) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS '
A CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP;: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenha/Ti . s . .
0094 §5 /1 Ef Ordinario Orcamentario
ORGAO T UNIDADE ORCAMENTARI '
132SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BToEORAU™ A cIpaL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.071.3390.30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - EAGAMI#N,CONTA 3167
[CREDOR ) . CPFICNPJ
8129-CLAUDIR LOURENCO "897.430.089-34
enperego AV Dr. Jose Arthur Zanlutti 5*,{0,,“5 cpablatinhos PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITACAD PROG, COMPRA EMISSAO :
Nao se Aplica 7 SEC SAUDE _ _ 11.12.18 11.12.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
448.400,00 203.508, 37 4.000,00 199.508,37
TETT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 Ref. adiantamento para despesas
de pronto pagamento cfe. Oficio :
395/8MS/2018 4000, 0000 4.000,00
CONTRATO REDUZIDA
03203
FONTE DE.RECURSO TOTAL LIQUIDG
303—Saudﬁ Re gi@as Vinculadas (EC 28/00 4.000,00
G‘ﬁ TE ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
DATA DE PAGTO / /Z / /? ~~_-Piéteito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cuzaue v _ Y
BANCO ' Emmipoll1 /127 18
i ﬂ%ﬁ% O’(
Vs TEsTpETb UQUIDAGAD __ 1 [ e CTENTE
/ [ RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRRE\IOGA\{EL QUITAGAO-
EM: _/ _/ —_
NOMEICPE, ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013513  EMPENHO: 009435/18. Ordinario

gr95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ofagao: 103010113 2 071 339 30.00.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMEN 03203
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5159 CLAUDIR LOURENCO CNPJICPF: 897.430.089-34
Licitagao: . Matinhos
Nao se Aplica
Sﬁetzdi_ne?gesf’ﬂ MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liqu 39304_%00,00 (quatro mil realgk %k kkwk ki kkhkkkkkhdhkkhkkkkkx

dhhdkhkdkhhhkhkhkhkhddhhhhbhhkhkhkhbhkhddhbhhbhbbdbhhkbhbrbhhbhbhbhhhhkhkdbhkbdbhhhhbhbhbhbhbdhhddhkhhkkkh

Rt**f***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQuina200, 00

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) original, ou
Fatura, ou
Recibo criginal, 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.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado estd de acordo com o pactuade.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 &3, 00 (quatro mil reais¥kkkxiddix
hhkkdhrkkhdkdhkhkhkhkhkhhhhhrhhbhkhbhbrhkkhkrdrkrhkkbrhkhkhkhhdikhhhbhhkdhbhkrhhkhhdddhbhkrhkhhdrrohkhk

Tk kkhkkhkkhkRhkhkhkhh ik ®hkhkkkhhkkkkkkdhkkkkkkkkhkkkdkhkdhdodkkdokdhd kg ko koo deokokohodk ok ke ok ok ko ek

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

Matinhos, 13 de Dezembro de 2018.




