PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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-mail: financas@matinhos.pr.gov.br T Eﬁ- ﬁa :]- %
|, ] o ]
1 LA T N'doE nhalTi
C—ﬂ -I!u S J 'Ig: '| o ey .y {] {:I 'D 3“‘5.

o 5!17’aordinari0 Orcamentario

O
13- SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | UIRACE SRGANENTAR 1 bAT, DE SAUDE
.. 10.301.0113.2.049.3390.36.15.00 LOCACAO DE IMOVEIS

|N' CONTA 3214
CREDOR CPFICNPJ
H6T74-MARCIA ELISA RIOS PEREIRA 479,295 .960-87
lenoereco AV - Paranagua 179 Balneario Rivﬁ,mE cpalf@tinhos PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAD
Dispensa por Limi 59 : 20.01.17 20.01.17
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
150,000,00 137.663,64 25.500,00 i p 112.163,64
[ITEM] QUANT. [UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 10|Me |Locacac de Imovel para
funcionamento do CAPS, situado a
Rua Tabajaras, 261 - Centro. 2.550, 00 25.500, 00
L ROV < 550,00 0@ o
REDUZIDA
SR 2014 03216
FOMTE DE RECURSD ToTAL LiauiDo
303-Saude #Recejt#s Vimeuladas (EC 29/00 25.500, 00
é/’% ORDENADOR DA DESPESA
N0 MENDES JONIOR
CRCPR 84T L3002
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DECLARD({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATLUIRA



* PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010562  EMPENHO: 000825/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 03216
Projeto/Atividade: ADMINTISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
| Credor: g¢74 MARCIA ELISA RIOS PEREIRA CNPJICPF: 499 295.960-87
Licitagao: Matinhos

Dispensa por Lim 59

| Objeto da Despesa: LOCACRO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS|

| .
Valor da Liquidago: RS 5, 554 o9 (dois mil quinhentos e ****cinguenta reais****%*
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| Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 27,70

Total das Retengdes:
27,70

VALOR LIQUIDO:Z . 522, 30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

.' : Analisand:a a presente despesa, em fase de liquidacdo, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, au
Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e identificagéo 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 contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado

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

- Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

th B a3

- O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

[

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacgoes acima, que significam a Ig%aéid%%e da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
¥

: . = : : * %k & &
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§ dois mil quinhentos e
w Clnquenta reals****** A e E 22222 22 RS R R RSS2 R R A b Rk

*****i***********************************'A".Ir******i*i*t**i**********i**t***
descontando as deducdes cabiveis de R% em conformidade com a Lei.

27,70
Matinhes, 02 de Outubro de 2017.




& BANCO DO BRASIL

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: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARCIA ELISA RIOS PEREIRA

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.005.253-1
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Nr. Autenticacdo: 4.1F4.2E8.6D5.213.E5A

CONTA: 00.000.018.156-0
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13/10/2017

004595000000

2.522,30
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