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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 TEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

QEE5§§IIS EstimativaOrcamentario

DOT.

[ UHEADE‘S%SEﬁm CIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.049.3390.30.17.00 MATERIAL DE PROCESSAMENTO EP 3187

| N° CONTA

CREDOR

6513-FABIQ JOSE NORILLER ME
RUA AUGUSTO WUNDERWALD 872 SCHRoe

CPFICNPY

14.023.155/0001-58
coaSR0 BENTO DO SULSC

ENDERECD e
IE%EEEE NUMERG SOLICITAGAO FROC. COMPRA EMISSAD B
BEegistro de Preco 20 1786/2017 |44 20.00.17 20.06.17
VALDR CRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
925.000,00 541.834,42 195,00 541.6392,42
[TEM] QUANT, |UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20| UN |[Mouse Optico USE 1200 dpi 8,00 160,00
1 5|UN [Limpa Contatc a seco sem oleo, em
tubo de aerossol 300ml 7,00 35,00
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DECLARO|{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD
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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: 009973  EMPENHO: 004539/17 Estimativa

| 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: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9513 FARIO JOSE NORILLER ME CNPJICPF: 14.023.155/0001-58

Licitacao: : SA0 BENTO DO SUL
| ¢ Registro de Prec 20 |

Objeto da Despesa: MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE D MATERIAL DE CONSUMO

V ¥ : ;
alor da Liquidagdo: RS 195,00 (cento e noventa e CiNco **reaigkrrsrxsakkdxsk
*i’********‘I‘*************************‘I‘*************************************]

i*#*****t******t********************************i-Jt****t**********##*i***t*!
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 195,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 2g9/00 -

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

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

l 2 - Mota Fiscal (NF) ariginal, 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.

Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado. |

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

- Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo,
_Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacio do responsavel.

B L

- O interessado estad emdia com as Certiddes Nedativas.

o

| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esla devidamente liquidada, de acordo com ©
| astabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64,

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

. q 4 % W
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto é R$ 195,00 (cento e noventa e cinco
reais****i’*** whkkkhk Ak **************'k'******************#*************i‘*!’tt

**************i**************************‘!f*****'l‘*****************t******i*

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

Matinhos, 20 de Setembro de 2017. |
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PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 29/09/2017

29/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 8:07:57

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
==========================$================5==============“_"'========‘$ﬁ====
DATA DA TRANSFERENCIA: 28109/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004323000000
VALOR TOTAL: 195,00

*x#xx+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FABIO JOSE NORILLER ME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.674-2

CONTA :00.000.048.682-5

Nr. Autenticacdo: 8.5ED.CED.D4F.703.3CD



