PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EM PENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
130547, 60 106.439, 18 1.320,00 105.315,18
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1 70|UN |Refeicao tipo marmitex a ser
servida em campanha de wvacinacao
prevista para o mes de Maio de
2017. Composta de: arroz, feijac,
legumes, macarrac a bolonhesa,
farofa, frango, peixe ou carne,
salada mista, servida em embalagem
do tipo marmitex e acompanhada de
refrigerante lata no minimo 350 ml
| ou agua mineral no minimo 500 ml. 16,00 1.120,00
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b e PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
3 b ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nr2 378/2017 DATA MATINHOS, 03 DE MAIO DE 2017
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAD PARA REALIZAREMPENHO PARA PAGAMENTO DE CONTRATACAD DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MARMITAS PARA CAMPANHA DE
VACINACAD, CONFORME ABAIXO:

EMPRESA; IGOR COSTA FREIRE
CNPJ: 24.177.997/0001-18
CONTRATO 050/2017
DISPENSA 018/2017 FONTE DE RECURSO: (303)
PROCESSO: 0s7/2017
INICIO CONTRATO 27/04/2017
VENCIMENTO CONTRATO: 27/06/2017
ITEM DA VAN, LCITADO P/ A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE SALDO
ucITACAD | ESPECIFICACAD :Mﬂq“wr o SECRETARIA SOLICITADA Felong WAL MNTENG VALOR VRN
CONTABIL Flsico CONTABIL Fisico
Refeig3o tipo
marmitex a ser
servida em
campanha de
1 watinaelo previite 70 REF 70 70 0 70 60 DIAS 1) 0 RS 16,00 RS 1,120,00
para o més de
Maio de 2017
Total RS 1,120,00
AUTORIZO

CUMPRIDAS AS FORMALIDA!
DATA: 04 /

Ry r Reichert
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

|_ N_OTA DE L|QUIDA¢E&D: 004874 EMPENﬁa; 003468/17 Estimativa

| Orgdo: 1> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 339 39.00.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAC 03746
Projeto/Atividade: acoES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 9445 TGOR COSTA FREIRE 10525144994 CNPJICPF: 54 177.997/0001-18 |
Licitagdo:  __ . MATINHOS

| ¢ Dispensa por Lim 18

ﬂi?m da ”“;'“""_R FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: RS 1 159,00 (um mil cento e vinte reaig***xkkkkxkkkkhkkhdin

****i’****i‘**************ﬁ'******ii***it***'k****************************it**
*it****i‘***********-A"A‘**************‘t******tii******************i***i*i‘i‘#**
Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 1.120,00

497 VIGILANCIA EM SAUDE

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Mola de Empenho (ME) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
ratura, 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. .
Mo caso de despesa vinculada a conlrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

G- O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$L - 120,00 um mil cento e vinte reais
I E e LR S EEE S R & 5 8 K ****i.'**'A‘**********i."i'********************************'

*i-##*****i***********i***********i'ti'*************i-'A"A'*****t***##***********

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

Matinhos, 26 de Maio de 2017.




T

# BANCODOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/06/2017
02/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:11:49

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.525-3
===============================================ﬂ======='=============.=====
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002201000000
VALOR TOTAL: 1.120,00

##++++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IGOR COSTA FREIRE 10525144994

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.002.370-7

s EEEEESEEESEEEESSEE e e T T e bt e e e ===s=======

Nr. Autenticacdo: 3.169.147.5F9.BE2.1C1



