PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/T
00 58/16 Ordinario Orcamentario

‘uw ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

non10'301‘0113'2'049'3390'30'01f99 OUTROS COMBUSTIVEIS E LUBR]‘N,,CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
8427-ALPECAS COMERCIO DE PECAS PARA TRATORES LTDA | 00.320.955/0001-26
envereco RUA | BARTOLOMEU LOURLNCC TE CTyoyg 041 3376 215P,,fGURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOMGFAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 168 3880/2016 |266 27.09.16 27.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 131.697,07 1.872,00 129.825,07
[IFEM] QUANT. JUNID.[ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 48|GL |[ARLA 32 - Agente Redutor Liquido
de oxidecs de nitrogenio (NOx)
Embalado em galao de 20 litros,
devera atender todas as normas e
requisitos aprovados pelo INMETRO
e estar devidamente registrado
neste instituto. 39,00 1.872,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.

CONTRATO REDUZIDA
/ 15 ‘ 03171

FONTE DE RECURSO lauID
303- Saud//éce%/nculadas (EC 29/00 ToTAL LuIpo 1.872,00
/////‘{;/Efffﬁf’:;;;/v/ ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Z}) /' %% Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
chequene 08 34 }
W&A}\ p //E‘MITIDO 2 9 l 6 Q)/)
LIQUIDAGAO [ (:)“*“*S:::L‘
! TESO% R0 ot — J/  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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA
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.PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
'NOTA DE LIQUIDACAO: 012006  EMPENHO: 007948/16 Ordinario
0!'950:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagd0: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS COMBUSTIVEIS E LUBRIF 03171
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g,»7 ALPECAS COMERCIO DE PECAS PARA TRAT CNPJICPF: 54 320.955/0001-26

Licitagao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 168

Objeto da Despesa:

R OUTROS COMBUSTIVEIS E LUBRIFIC MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

1.872,00 (um mil oitocentos e ******gsetenta e dois reais
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.872,00

| 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 identificag&o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

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

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

- Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .

: . N ~ N « * Kk Kk Kk kK
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$1-872,00 (um mil oitocentos e
3 Setenta e dOlS reais******************************************************

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

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

Matinhos, 21 de Outubro de 2016.




