PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 50 3032/2017 |91 190917 18.0%,.17
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
21.025,00 Lioas2 25 195,80 1.456,45
|TTEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 GL30Cloro 125 GL 5 litros 8,89 177,80
1 UN30Detergente liquido Neutro

Biodegradavel, especifico para

limpeza de louca, utensilics de
copa € cozinha em geral. Embalagen
de 500 ml. 0,50 18,00
SEC.MUN.DE SAUDE

REDUZIDA
CONTRATO /\2{]1‘? 03352
|FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuino
495-50 ﬁ TENCAOBASICA - EXERCICIO CORRE 195,80
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76,017 A664HI0 1-5] US/T072017
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| PAGAMENTO A PRAZO
DUPLICATAS
Miimero DU2382-1
Vencimento 044112017
Valor RS 195,80
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BARE DE CALCULD [N boMs WALDHE (KD E0MEE HASE NE CALCULE DM 10ME SUBST WALCHER [0 10ME 51BEAT. VAPRON. TRIBLITOS WALDGE TOTAL DX FRODUTOS
0,410 0,00 0,00 0,00 £3.23 (31,29 %) 195,80
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS® °

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011119  EMPENHO: 007447/17 Ordinario

| Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 03352
' Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: ggps zELI ODETE DA SILVA ME CNPJICPF: 19 232.159/0001-60
Licitagao: : RHaRT
¢ Registro de Prec 50
ﬁl’ll:‘:"*iinﬂfgﬂ’;{% MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO
| Valor da Liguidagao: 195, 80 (cento e noventa e cinco **reais e oitenta ***#*

-**centavgs********i**t***'k**i'***‘A‘****i:'.i:i!'k******i'*i‘i‘******t*****ii*********
***ﬁ**#‘k************ii**********************i********i’**t*******i**********l
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 195,80

495 8US - ATENCAC BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisan&o a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 compelente, ou

Oficio de Didria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a conltrata ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
_ Atestado de servigo prestadoirecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

(1]

& - O interessado esta em dia com as CertidGes Neqgativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

£ i o 4 *
correspondente a esta liquidagzo, cujo valor bruto ¢ R§L25, 80 cento e noventa e Clnco

reais =] GltEﬂta *k ok kK centavoﬁi#*********iit******‘A‘*****i******tt******t**

****#********************i’*******************************************i****l

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

Matinhos; 18 de Outubro de 2017.
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\ E A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 27/10/2017
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

I' FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
=====ﬁ:=======’:ﬂﬁ=========================‘==========:=========$========H=
DATA DA TRANSFERENCIA: 26/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004823000000
VALOR TOTAL: 195,80
' «+*+%* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ZELI ODETE DA SILVA ME

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 4.728-0

CONTA : 00.003.000.266-0
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Nr. Autenticagdo: 5.A2A.F25.789.4CC.546



