SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANt(;A‘S

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

FONTE DE RECURSO / TOTAL GERAL
/ P

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPEN HO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
N01907/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RET?DO NA FONTH
po. ne conta 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-TRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
ENDEREGO RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENtEONE cipadATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 04.11.16 04.11.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -526.876,18 76,99
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1 1 IRRF ref emp 6732/16, Milton
Araujo Costa, CPF: 367.095.579-87 76,99 76,99
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

" ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 012637  EMPENHO: 006732/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 03216
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 4,517 MILTON ARAUJO COSTA CNPJICPF: 3457 095.579-87
Licitagdo: Matinhos

Dispensa por Jus 5

Objeto da Despesa:

LT LOCACAO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagdo: R$

2.878,60 (dois mil oitocentos e ****setenta e oito reais
e sessenta CentavoS* *xxkkkkkhkhkhkhkhkhkkhhhkhkhdkhkhhhrhhhhhkhhhhrhhhkrkrkrddx
**************************************************************************

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 76,99

Total das Retenc¢des:
76,99

VALOR LIQUIDO: 2.801,61

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 - Correlacao 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 Certiddes Negativas.

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

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa,( éesponsabilizo-me pelo pagamento

. ' " f . 1 * % %k %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$2-878,60 ois mil oitocentos e

Setenta e Oito reals e Sessenta centavos**********************************

**************************************************************************

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

76,99
Matinhos, 04 de Novembro de 2016.




