PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

2 ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Ll m ___O
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.%6‘%8‘& ‘ @NOTA DE EMPENHO

7 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

% Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br ! K‘ Z ..ESS 24

N° do Empenho/Tipo
003857/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.39.10.00 LOCACAO DE IMOVEIS NeCONTA 3221
CREDOR CPFICNP)
9109-EUCLIDES RIGO 336.035.290-49
enpereco Av.Juscelino K.de Oliveira 90drona cipape Matinhos PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 28 1928/2016 |97 06.05.16 06.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.090.000,00 127.739,28 99.000,00 28.739,28
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 9| ME| Locacao de imovel localizado na

Avenida Juscelino K. de Oliveira
no 900, Centro, Matinhos/Pr.
Medindo 450m? de area construida -
matricula 33.726 do Registro de
Imoveis de Matinhos, o imovel sera
utilizado para atendimento as
atividades da Secretaria de Saude, 11§;
Clinica de Fisioterapia, (:):Q~\ 0]
Vigilancia Sanitaria em Saude e
Epidemiologica. O reajuste do
valor da locacao sera efetuado
anualmente de acordo com a
variacao dos ultimos 12 meses do
IGPM-FGV, e na falta deste outro
indice que venha substitui-lo. 11.000,00 99.000,00

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

Vi /
/ﬁFERE / ORDENADOR DA DESPESA 4

IVO ME s JONIOR
CRCIPR 47.434/0-2

FONTE DE RECURSO ///

TESOURARIA

Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO___ 12 1o n
Eduardo Antonio Dalmora

cheque NP2 2O Vs /O

= o R 20 -

7 LIQUIDACAO o 7
[ TESOUREIRG. GRO EMITENTE

v 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

T NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
01667/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RET?DO NA FONTH
DoT. N° CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
fenoereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN{Rone B cipadgAT INHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICHAGAD PROC, COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 05.10.16 05.10.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO] - SALDO ATUAL
0,00 -385.140,10 2.155,64
ﬂTEM QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 irrf emp 3857 2155,64 2.155,64
S
£ _ )
{LOCAL DE ENTREGA // // //
FONTE DE RECURS‘y/ / / TOTAL GERAL 2.155,64
RENTE, ORDENADOR DA DESPESA : LIQUIDACAO
/ pata /[
CONTADOR
TESQURARIA £ Przfei:\u tNlu|.1i4:'i:'pall
CHEQUE N° 9‘*5 ey e ASSINATURA
BANCO
emtipo 050 /16
TESOURRTRO / ASSINATURA
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ___/ ___/ I
\ NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 011489  EMPENHO: 003857/16 Ordinario

°r95°j1.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103070113 2 049 339 39.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 04294
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9109 EUCLIDES RIGO CNPJICPF: 336 (35.290-49
Licitagao: Matinhos

Dispensa por Jus 28

Objeto da Despesa:

th da Li g 20: RS LOCACAO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

alor da Liquidagao: 11.000,00 (onze Mil reaiskrhdkskkkskk ks ko okok koo ook ko kok x
Kok ok ok kK kK k kK ok kK ok ok k ko ke k ok ok k kK k ok kA k ok kK kk ok k ok ok kh ok ok kk ok hkkkkkkkkkkkkkkkkkkox
ok ok ek ok kK ok ok kK K ok ok Kk ok ok ok ok ok ke k ok ok ok ok ok ok ok K ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok

Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.155,64

Total das Retengoes:
2.155,64

VALOR LIQUIDO: 8.844,36

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 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacio do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pet"(()*pfgamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R§1.000,00 (onze mil reais

i
|
i
i
1

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

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

*kkkkkkk
)k kkkkkkkk ************************************************************
‘k*******‘k‘k****************************************************************

2.155,64
Matinhos, 05 de Outubro de 2016.




