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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SEFRETM-':"IA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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5376-EGON KELUK SATDLER - ME 25.306.696/0001-00

enoereco RUA DELEGADO LEOPOLDO BELCKAZHpoue41- 3088 206f,furitiba PR

LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMiSSAD

Registro de Preco 167 16458/2017 |296 29.06.17 29.05.17
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) FLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
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S SR R CARTA DE CORREGCAD ELETRONICA - CC-e

TP HF- SERIE |SEGQUENCIA
EKS A S . i
HALMENTOS 25.306.696/0001-00 | 000.001.055 |o01 01
RUA DELEGADO LEOPOLDD BELCZAK, 96 |CHAVE DE ACESS0 DA NF-a

CRISTO REI 4117 0825 3066 9600 0100 5500 1000 0010 5518 9481 6252

CURITIBA-PR
CEP: 80050-570 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
FONE: £1007520645 141170131298976 15/08/2017 08:03:17

DESTINATARIO
NOME F RAZAD SOCIAL

CPFCNFJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017 . 466/0001-61
ENDEREGO HUMERO  [BAIRRO /DISTRITC CEP
RUA EASTDR ELIAS ABRAHAD 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FOME [ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL
MATINHOS PR
CORRECAD

DADOS ADICIONAIS: SECRETARIA DE SAUDE

CONDICOES DE IS0

A Carta de Correcdo & disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizagao de erro ocomido na emissao de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja
relacionado com. | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliguota, diferenga
de prego, quantidade, valor da operacéo ou da prestagao; Il - a corregao de dados cadastrals que implique mudanca
do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida,

DOCUMENTO SEM VALOR FISCAL Desenvobddo par DE1 Informadica - www,db 1 com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTADE LIQUIDACAO: 010794  EMPENHO: 004034/17 Ordinario

‘| Orgéo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103010112 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAQ GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

| Credor: g376 EGON KLUK SATDLER - ME CNPJICPF: 35.306.696/0001-00

Licitagao: : Curitiba
¢ Registro de Prec 167

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
| Valor da Liquidagdo: RS

407,20 (gquatrocentos e sete reais e vinte centavos*¥***
i 'k*i**************'A"A'****ti#***i-*-t*i:******‘k******'Jt***itt********t****i*tt***f

#*Ei*'A'*i*#'A-'k**i‘**'A'i'***i"A"A-ir***ii--J:-k******'A‘****iri:i*****t****i#**********#*#**
Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 407,20

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Anal.isandu a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou I
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
‘ Oficio de Digria, ou
Oficic de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convenio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado,

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

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
Atestado de servigo prestadofrecebimento de materal, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

g o Le

. O interessado estd em dia com as CertidGes Neagalivas.

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 lg%a_}lridade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento )

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ , 20 guatrocentos € sete reails
= vinte centavﬂs***** *i‘*i:******'ﬁ'*****************************************

i-##***t*****i*********t**'k**i'*'A‘***ir*‘A‘11'*i’**'k'k*ir**-.Ir***-ﬁ*********it**i***t*i*l

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

Matinhos, 09 de Cutubro de 2017.
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Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
16/10/2017

16/10/2017

- BANCO DO BRASIL -

7:03:25

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
wxs+%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EGON KLUK SATDLER - ME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 1.443-5

CONTA : 00.000.034.959-3

e e e S S e
T e

Nr. Autenticacao: 7.A69.DC3.BEE.280.0FF
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