PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.468!0(?01-61 CEP: 83.260-000 NOV DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006

Fax: 3971-6006 E-mail: ﬂnancas@mati'nhos.pr.gov.brc% ) 4? f r‘ L) O

d oS ), = -7 s e s N°do E ho/Ti
B Y KHZ \ss ¢ 007804/18

ol ¥ s oo S Ordinario Orcamentario
ORGAO _ k ! UNIDADE ORC AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 51 O MUNICIPAL DE SAUDE
sor 10.302.0113.2.057.3390.36.15.00 LOCAC AO DE IMOVEIS —_——
CREDOR CPFICNPJ
9109-EUCLIDES RIGO 336.035.290-49
enpereco £V - Juscelino K.de Oliveira GquME coabl@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 28 97| 22.10.18 22.10.18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
40.000,00 34.800, 00 33.000,00 1.900, 00
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3 Ime [Locacao de imovel de uso da

Secretaria Municipal de Saude,
utilizado para sede do Centro de
Fisioterapia Municipal, situado
na Av. JK de Oliveira, No 900
?o TERMO ADITIVO DO CONTRATO:
53/2016 11000,0000 33.000,00

1. O, 00  10/18_ o 33

CONTRATO REDUZIDA
2016 05509
FONTE DE RECURSO ) TOTAL LlQuIiDO
Hia—ba¥ Receitas Vinculadas (EC 29/00 33.000,00

ORDENADOR DA DESPESA

CIRR-036286/0-0

TESOURARIA > =
DATA DE PAGTO b T /D’/ Y Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° %B/%

BANCO 5@3{0 EmTio 22 1 1Qr 18 )
o _ O

LIQUIDAGAO [} /
TESOUREIRO & - EMITENTE
- RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA J




+ . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011052  EMPENHO: 007804/18 Oxdinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 05509
Projeto/Atividade: ncors DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5749 EUCLIDES RIGO CNPJICPF: 336.035.290-49

Licitagao: , Matinhos
Dispensa por Jus 28

owleto da Despesa: . LOCACRO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liqui agafl.%O0,00 (ONZe Mil Teais*dddkd sk ks &k kkkkkk kb sk oo o ook ok o
e ok ok e e o ok ok ok ok ok e e ok o ok ok ok ok ko ok ok ko ok ok T e o ok v ok ok okt e ok St e Tk ke Sk ek ok ok sk ok o gk e ok ok ok ok ok R ok ok ke ok R ok

R A R R RS R R R EE SRR RS R LR AR AR EEEEEEEEREEEEEE SR LARERSEEERESEREE SRR

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.155, 64

Total das Retencgoes:
2.155,64

VALOR LIQUIDGI44, 36

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) criginal, ou
Fatura, ou
Reclbo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal etaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamentc para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esté 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 - Alestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag8o do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd 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 liquidagio, cujo valor biuto 8&®S, 00 (onze mil realgk ¥ kikkddddok
R R R R R

khkhkhkhhkhhhrhhkhkhrkhkhhhhkkdkrdrArhkhhdhdhkkhhkhhdkkhkhkkfikdhkkhkhdkddhdhhdhkhhkhdkhdkhddhihdx

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

2.155, 64
Matinhos, 23 de Outubro de 2018.




- €3 'BANCO DO BRASIL

, ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovahte .do Pagamento - Pag202 26/10/2018

26/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 7:22:02

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004299000000
VALOR TOTAL: 8.844,36

***xx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EUCLIDES RIGO

BANCO : 399 - HSBC
AGENCIA : 0.051-0

CONTA : 00.000.076.653-6
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Nr. Autenticagao: 6.02B.74B.551.FC5.DFC



