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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/ /?; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
B I
£ 1§ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
¥ - ' End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
E s 9 ![ Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
wr W MATINEOS ) N° dn EmpenholTi
T, 000603717 0rdinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAAENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 6 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dm.10.301.0113.2.049.3390.36.15.00 LOCACAO DE IMOVEIS o5 SR 3214
CREDOR CPFICNPJ
9109-EUCLIDES RIGO 36.035.290—49
ummeoAv.Juscelino K.de Oliveira 9qums coaMatinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 28 97 18.01.17 18.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1505000,.00 150.000,00 33.000,00 117.000,00
{TEM[ QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
it 3|Me |Locacao de imovel localizado na
Av.Juscelino K.de Oliveira
900-Centro p/funcionamento da
Sec.Mun.de Saude,cfe.Contrato
063 /201 6. 11.000,00 33.000,00
CONTRATO REDUZIDA
/ 2016 // 03216
FONTE DE RECURS f
I
303-Sayfle - Refeiths Vinculadas (EC 29/00 ToTALHauibe 33.000, 00
CONW / ORDENADOR DA DESPESA
o I{ENDEB JUNIOR !
CRCI/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
..... -~ z
DATA DE PAGTO _&—“— , (Of= _—Prefeito Munitipal

Eduardo Antonio Dalmora
cHEQUE Ne $¥F Rl

:'5 é)] t-ﬁ}'{‘"‘ - =
T ESOUREIRG

BANCO emimoo 18 /01, 17

LIQUIDAGAO / /

¢ /o
' “EMTENTE
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 QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001308 EMPENHO: 000603/17 Ordinario

Orgdo: 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: 9109 EUCLIDES RIGO CNPJICPF: 336.035.290-49
Licitagdo: , Matinhos

Dispensa por Jus 28
OblBtE il pvsn: LOCACAO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagéo: R$ 11.000, 00 (onze mil reais********************************

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

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

o IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.155, 64

Total das Retengdes:
2.155, 64

VALOR LIQUIDO: 8.844,36

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 identificacéo 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado est4 emdia com as Certidoes Negativas.

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 |
0,00 (onze mil reails*** Fdeok ke kX

corresgondenteaesta Iiauidagéo, cujo valor bruto &€ R$- - ’ :
% % %k K Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk k Kk ************************************************************‘

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

2.155,64
Matinhos, 15 de Fevereiro de 2017.




