PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Cooto A

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS . . 556_@

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPEN

HO
YV 48,45
A5
N° do Empenho/Tipo l '

000248/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

por. 10.301

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
.0113.2.049.3390.36.15.00 LOCACAO DE IMOVEIS N°CONTA 3214

CREDOR

8674 -MARCIA ELISA RIOS PEREIRA
enpereco AV.Paranagua 179 Balneario Ri

CPFICNPJ
479.295.960-87
V}B'ONE

. cipape Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Dispensa por Just 59 013/2016 |263 12.01.16 12.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
140.000,00 128.485,60 25.500, 00 102.985,60
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10| ME| Locacao de Imovel para
funcionamento do Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS. 2.550,00 25.500,00
03|2016 —woo3/Zole,
CONTRATO REDUZIDA
201 // 03216
FONTE DE RECURSO 7
303—Saude/- Rec%tés vincyladas (EC 29/00 TOTAL LIQuiDo 25.500,00
NFEREN / / ORDENADOR DA DESPESA g
““IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO !5 / o Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

BANCO

cHEQUE N 9P 501.0444 /o

emmpo 12,01, 16

/

TESOUREIRS

LIQUIDACAO /

/

— [/ )eMITENTE

PAGAM

RECIBO v

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
ENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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
01669/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RET 1DO NA FONTE
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO N& FONTE
ENDEREGO RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[kgne cipapfAT INHOS PR
JLICITACAD NUMERO SOLICITACAOD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 05.10.16 05.10.16
VALOR ORCADO’ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -385.364,50 48,45
{ITEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(3 D emp 248 mes 10 48,45 48,45

Vi

LOCAL DE ENTREGA /
/ Y

FONTE DE RECURSO / / TOTAL GERAL 48,45
< NTE d ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
<
‘/ pata _ /[
/.

CONTADOR

TESOURARIA { Prefaito Manicipal
Eduardo Antonio Dalmora
cnequen b - € ()/ ASSINATURA
ganco /3 ﬁ/g‘?—\ ~ %
emmpo 0540 /16
/ TESOUREIRD ASSINATURA

/ RECIBO

DECLARGC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _/_.__/_...__
! NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. {ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 011494  EMPENHO: 000248/16 Ordinario

Orgﬁojw_z SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 049 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEILS 03216
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 574 MARCIA ELISA RIOS PEREIRA CNPJICPF: 479 295.960-87
Licitagdo: . Matinhos

Dispensa por Jus 59
Objeto da Despesa:
Valor da Liquidacae: RS LOCACAO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

2.550,00 (dois mil quinhentos e ****cinquenta reaigk**x*xx
**************************************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 48,45

Total das Retengoes:
48,45

VALOR LIQUIDO: 2.501,55

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 identificag@o 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 conirato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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, gue significam a legalidade da despe'saz éesponsabilizo-m_e pelo pagamento

o A - ; S
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$2-550,00 ois mil quinhentos e
cinquenta reals**********************************************************#

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

48,45
Matinhos, 05 de Outubro de 2016.




