PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

st

W N° do Empenho/Tipo
o 006118/16 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.301.0113.2.049.3390.39.90.00 SERVICOS DE PUBLICIDADE LEQneconta 3221
CREDOR CPFICNPJ
287-DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO 76.437.383/0001-21
enpereco Ru: DosS Funcionarios 1645 Juveawone (41) 3313 -3200cipape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 3146/2016 18.07.16 18.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.090.000,00 500.668,04 216,00 500.452,04
[TEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1| av| publicacao ref.ao aviso da To
mada de Preco:019/2016-Contra
tacao de empresa p/reforma e
adequacoes nas instalacoes da
Clinica de Fisioterapia.
Protocolo:64777/2016. 216,00 216,00

CONTRATO REDUZIDA
/ // / 03258

o 8E3R—E;L$sl?i/— Recej vipculadas (EC 29/00 TOTAL LiQuino 216,00
FERENTE ORDENADOR DA DESPESA
i

VO MENDES .u’mlor‘/

CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO < q’ , ’ Q Prefeito Mur_ticipal
CHEQUE N° @F %5 Z Eduardo Antonio Dalmora
BANCO 3”:3 ) - EMITIDO 1_5_3_1_9_7_/__]_-_6 )
( 525 25 @. OANC

s TESOUREIRG/ LIQUIDAGRO. /! - 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

| ' NOME/CPF ASSINATURA B




Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana

Rua dos Funcionarios, 1645 | Juvevé
CEP 80.035-050 | Curitiba | PR

Fone: 41 3313.3200

CNPJ: 76.437.383/0001-21 | e-mail: sacdioe@dioe.pr.gov.br
http://www.imprensaoficial.pr.gov.br

NOTA FATURA

SAiDA DENTRADA

SERIE
N° 488985

NATUREZA DE OPERAGAO CFOP INSCRIGAO ESTADUAL )
Publicagdo Didrio Com.Ind.Serv. 5.101 )
DESTINATARIO | REMETENTE
("NOME | RAZAO SOCIAL CEP h DATADE EMISSAO )
Prefeitura Municipal de Matinhos - Sec. de Finangas 83260-000 [ 19/07/2016
ENDEREGCO BAIRRO INSCR.ESTADUAL EMITENTE
R. Pastor Elias Abrahao, 22 - Caixa Postal 131 Centro Isenta
CIDADE TELEFONE UF CNPJ | CPF
\Matinhos (41)3971-6000 PR 76.017.466/0001-61
FATURA
( NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR h
488985/1 18/08/16 216,00
. . ]
Duzentos e dezesseis reais
\DADOS DO PRODUTO
[ CcODIGO ‘ DESCRIGAQ DO SERVIGO ’ QUANT. ’ UNID. ‘ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL DATA ]
prot. 64777 18/07/2016 9 cm 24,00 216,00
L
CASO EXISTA FRETE, O MESMO SERA POR CONTA DO DESTINATARIO
[ TOTAL 216,00
(Recebi(emos) do Departamento de Imprensa Oficial do Estado, os servigos constantes da nota fatura acima. NOTA FATURA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER'E

N° 488985




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 012357 ~ EMPENHO: 006118/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotago: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGA 03258
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g7 pEpARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL Do CONPJICPF: 96 437 383/0001-21

Licitagao: Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGAL OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

216,00 (duzentos e dezesseis reals® %k kokdodk ek ok e e ok kok sk ok
**************************************************************************

***********-k**************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 216,00

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 identificagao 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 NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo 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 Certiddes Neqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto ¢ R 216, duzentos e dezessels reais

* % K Kk ok Kook ok ************************************************************

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

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

Matinhos, 26 de Outubro de 2016.




