PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHU

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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NOTA DE LIQUIDACAO: 005173  EMPENHO: 003365/17 Ordinario

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

E£STADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

grgﬁo: 1.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SRUDE 01 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 049 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 03216
Projeto/Atividade: apMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 4109 rUCLIDES RIGO CNPJICPF: 336 (035.290-49
Licitagdo: . Hakanads
Dispensa por Jus 28
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Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.155,64

Total das Rete :
al das Re "m52.155,54

VALOR LIQUIDO; B.844, 36

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, 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 competents, ou
Oficio de Diana, ou
Dficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

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

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF & recibo.
5 - Atestado de servigo presiadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidbes Meqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acorde com o

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.
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Matinhos, 21 de Maio de 2017.



£ BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOGS
13/06/2017

19/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:41:41

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

CONTA: 00.000.018.156-0
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DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
##*%x+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: EUCLIDES RIGO

BANCO : 399 - HSBC
AGENCIA :0.051-0

CONTA : 00.000.076.653-6

Nr. Autenticacdo: 0.A19.225.ED8.62C.77C

16/06/2017

002430000000

8.844,36



