PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS W

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenholTipo

001636/16 Global Orcamentario
ORGAO ‘ UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.301.0113.2.050.4490.52.35.00 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMEN ne cONTA 3430

CREDOR CPFICNPJ
8309-M. H. PERELLES - ME 17.975.908/0001-13
ENDERECO RUA PROFESSOR JOAO SOARES BARdE)NE cioape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 5 754/2016 |6 29.02.16 29.02.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
108.667,50 89.926,50 45.498,00 44 .,428,50
TEM| GUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 60| UN| Tablet 8GB, Tela 7, 3G, Wi-Fi,
Android 4.4, Proc. ARM Cortex A7
Quad Core, Cam. 2MP. 758,30 45.498,00
SEC.MUN.SAUDE

/ 4
CONTRATO REDUZIDA
/ 201 5/ 03436

FONTE DE RECURSO
. TOTAL LIQUIDO
203 -Saude/-_Rec Le Vinculadas (EC 29/00 45 .498,0
?‘(/QREN ORDENADOR DA DESPESA
T n 7
N h
S o ks smon
TESOURA?IA
DATA DE PAGTO 24 O& Prefeito Municipal
— Eduardo Antonio Dalmora
chequen D2 GO
22230 EM,T,DO29,02, 16
LIQUIDAGAO [ Q0 2
TESGUREIRO ¢ho " EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

= CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 002713 ~ EMPENHO: 001636/16 Global
o"95‘3512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103010113 2 050 449 5
: 10 2.00.00 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENT 03436
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5309 M. H. PERELLES - ME CNPJICPF: 17.975.908/0001-13

Licitacdo: , CURITIBA
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:
] p EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

Valor da Liquidagdo: R$
' '45.498,00 (quarenta e cinco mil *****quatrocentos e noven
ta e oito reals***********************************************************

R t**t************************‘k**********************************************
etengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 45.498,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagédo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certid0es Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagaTerltg .

iquidaca i s RES. 4 (quarenta e cinco ml
correspondenteaestahquudacao,cu;ovalor_brutoeR$_S***;***********************************

quatrocentos e noventa e olito real
**************************************************************************

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 18 de Marco de 2016.




