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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N® 340/2017 ADM/
MATINHOS 13 DE ABRIL. DE 2017,
SENHOR PREFEITO
PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA. AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE CARTUCHOS CONFORME O
ABAIXO DESCRITCO:

emrresA: SIRLENE DOS SANTOS DA SILVA

cnpJ: 17.165.238/0001-70

ATA: 124/2016

PREGAD: 088/2016 FONTE DE RECURSOS: 303
PROCESS0:169/2016

ITEM ESPECIFICACAD MARCA | QUANT. UNID, | LICITADA P ESTOOQUE QUANT. PERIO SALDD VALOR VALOR
~ TOTAL SECRETARIA SECRETARIA SOLICITADA oo UNITARIO | EMPENHO
LICITADA CONTABIL | FISiCD

CONTABIL Fisico

Cartucho de tonar Samsung 495 20 20 [i] 34,20 584,00
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Ruy Hauer 'R
Prefeito Municipal
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£ BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/05/2017

26/05/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:52:00

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
s S et e R e e T
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002130000000
VALOR TOTAL.: 684,00

*r#¥** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SIRLENE DOS SANTOS DA SILVA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 0.655-0

CONTA :00.000.027.145-0
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Nr. Autenticagao: F.5F0.90C.787.BA6.E53




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'_N_O‘FA_Ij_E_-Ll(}UIDACA_{). 004639 EMPENHQ: 002885/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE 03180
Projeto/Atividade: ApMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9544 STRLENE DOS SANTOS DA SILVA - 05240 CONPJCPF: 17 3165 238/0001-70

Licitacao: , Curitiba
¢ Registro de Prec 88
Eﬂ::‘;:‘i'_h:::;n ng VATERIAL DE PROCESSAMENTO DE D MATERIAL DE CONSUMO
4 ’ 684,00 (seiscentos e oitenta e ***qguatro reaisg***=*+*4

wt#+k++*****************i**************************+*+t***************r**#
********i+********************************************#**#*k*****++*++*i**

Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: oB84,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 2%/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 identificagio 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 salicitado esta de acordo com o pactuado,

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

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

& - O interessado esta em dia com as Certidoes Neqgalivas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd devidamente liquidada, de acordo com o©

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

| Considerando as informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
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‘ descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 18 de Maic de 2017.




