o |

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

* End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-maii: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do EmpenhofTi . .
001988/17w0rd1narlo Orcamentario
M

ORGAC UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE } 8? FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oon10'301'0113'2'049‘3399;39'90'00 SERVICOS DE PUBLICIDADE LEqmcmﬁA 3221
CREDOR CPF/CNPJ
287-DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO 76.437.383/0001—21
enpereco RU:  DOS Func1onar{9§m}645 Juvﬁﬁms(41)3313—320Qmmgyr1t1ba PR
LICITACAD NUMERO SOLICITACAG PROC. COMPRA EMISSAO ]
Nao se Aplica 780/2017 14.03.17 14.03.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000, 00 105.965, 31 240,00 105.725, 31
hﬁzm QUANT. [UNID.|ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1}sv [Republicacao por incorrecao
Termo de Rescisao Unilateral
Contrato:097/2015-PMM-Arte
Multipla Empreend.Ltda-EPP.
PROTOCOL0O-19970/2017 240,00 240,00

/

CONTRATO ///

chs DE RECURSO
303-8 aud/—

REDUZIDA

03258

i
Reye////s Vinculadas (EC 29/00 e 240,00

W // / ORDENADOR DA DESPESA
|\/6 MENDES JONIOR/
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ’
DATA DE PAGTO »\ '0,3 L . / Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheaue e o b, <
BANCO 5@ o) emmpo 14,03/ 17 ’ i > CQM_/Q_'
—— LIQUIDAGAQ _
= - CAO " EMITENTE
v | Sl

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATY




22\

[Local de pagamento

BANCO DO BRASIL

001-9  00190.00009 02571.846001 00266.167188 1 71310000024000

Pagdvel em qualquer bancogaté o vencimento

Vencimento
16/04/2017

Beneficiario

Imprensa Oficial PR /CNPJ: 76.437.383/0001-21

Agéncia/Céd. do Beneficiario
3793-1/00010231-8

Data Documento Documento Espécie doc Aceite Processamento Nosso Nimero
17/03/2017 3.515532 17/03/2017 25718460000266167 -
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento

18 R$ 240,00

Instrugdes(Texto de responsabilidade do beneficidrio)
(Sr. caixa) Receber apés o vencimento

NAO cobrar Jjuros de mora ou multas e quaisquer
atualizagbes monetdrias

Endere¢o do Beneficidrio:
R. dos Funciondrios, 1645 - Curitiba - PR - CEP: 80035-050

g«\?.l%é?h:)

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multas

o

(-) Outras dedugdes j
|

‘

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador Prefeitura Municipal de Matinhos - Sec. de Finangas CNPJ: 76.017.466/0001-61
R. Pastor Elias Abrahao, 22 - Caixa Postal 131
Matinhos - PR - CEP: 83260-000

Sacador/Avalista

Ficha de compensacio

I

JURRTATHR

Autenticagdo Mecanica




Prefeitura Municipal de Matinhos - Sec. de Finangas

R. Pastor Elias Abrahao, 22 - Caixa Postal 131
Centro
Matinhos / PR CEP : 83260-000

A/C Doc : 3.515532

Recebemos de Imprensa Oficial PR o boleto referente ao documento 3.515532

X 5 ) W e e S o s e B - N S S - = = —
BANCO DO BRASIL 001-9 Recibo do pagador
Beneficiario Agéncia/Céd.Beneficiario Data Documento Vencimento
Imprensa Oficial PR /CNPJ: 76.437.383/0001-21 3793-1/00010231-8 17/03/2017
'-l;ai;ador Documento Nosso nimero Valor documento
Prefeitura Municipal de Matinhos - Sec. de Finangas 3.515532 25718460000266167 240,00
Demonstrativo

End. do Beneficidrio :

Autenticacdo Mecénica

R. dos Funciondrios, 1645 - Curitiba - PR - CEP: 80035-050



v

v

Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana

Rua dos Funcionarios, 1645 | Juvevé
CEP 80.035-050 | Curitiba | PR
Fone: 41 3313.3200

http://www.imprensaoficial.pr.gov.br

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

NOTA FATURA

SAIDA DENTRADA

NATUREZA DE OPERAGAO

. Publicagao Diario Com.Ind.Serv.

CFOP

5.101

INSCRIGAO ESTADUAL

DESTINATARIO | REMETENTE

SERIE
Ne 515532

[ N(SME | RAZAO SOCIAL CEP DATA DE EMISSAO ‘\

Prefeitura Municipal de Matinhos - Sec. de Finangas 83260-000 ( 17/03/2017
‘ ENDERECO 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
(7 NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR J
| 515532/1 16/04/17 240,00 f
[ Duzentos e quarenta reais 3
| |
'DADOS DO PRODUTO
\( CODIGO . DESCRIGAO DO SERVICO , QUANT. ’ UNID. I VALOR UNITARIO VALOR TOTAL DATA

prot. 19970 15/03/2017 10 cm 24,00 240,00
CASO EXISTA FRETE, O MESMO SERA POR CONTA DO DESTINATARIO
TOTAL 240,00 ]

j’hecebi(emos) do Departamento de Imprensa Oficial do Estado, os servigos constantes da nota fatura acima. NOTA FATURA

fj DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER'E

N2 515532




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 002556  EMPENHO: 001968/17 Ordinario

Or950:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Credor: ;g7 DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO CNPJICPF: ¢ 439 383/0001-21

Licitagao: Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

ERV
Valor da Liquidaggo: R$ S ICOS DE PUBLICIDADE LEGAL OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

240,00 (duzentos e quarenta reailg*xxkkkxkok sk kkkkkkkkxk*
Fhhkhkhhkhkhhkhhhkhhhkhkhbhh bk bk hkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhk bk bk khkrhkhk ok khkhhkhkhkkkhhkkhkkkkkkk*Kk*

****************~k*~k********~k**********************************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 240,00

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 identificagdo 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responséavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidbes 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 )
correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto € R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais

dhkhkhkhkhkhkhkhk bk hkhk bk kb kb kI bk hk ks kb kb bk hk ko hkhkhhkhkhkk kb k kb bk bk bk hkhkhkhkkhkkhhkhkhkhkkkdhkhkxx
dhkkhkhhkhhk bk bk hhkhkhkhkhk bk bk hkhkhkhkhk bk bk kb hkhkhkhkhkhkhk bk kb kb bk bk bk bk hkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhhkkhkhhkd*xk

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

Matinhos, 24 de Marco de 2017.




