PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Efias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo ] , ,
0009 O/lif Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 130/2018 DATA MATINHOS, 16 DE FEVEREIRO DE 2018
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE LOCAGCAO DO IMOVEL PARA O FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE PELO PERIODO DE 01/01/2018
A 27/04/2018, CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: EUCLIDES RIGO
CPF 336.035.290-49
CONTRATO 053/2016
DISPENSA DE LICITAGAO 028/2016
PROCESSO: 097/2016
INICIO CONTRATO: 27/04/2017 -
VENCIMENTO CONTRATO: 27/04/2018 W < &,..A * ﬂ M | 3¢ <
- QUANT.
ITEM DA LICITADO P/A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE SALDO
e . . R UN ALOR EMPENHO
LICITAGAO | ESPECIFICACAO TOTAL UNID- 1 secRETARIA SOLICITADA PERIODO : VALOR UNITARIO|VALO
. LICITADA CONTABIL Fisico CONTABIL | FisicO
LOCACAO DE
. IMOVEL PARA 12 MESES 12 4,00 0 04 MESES 0 0 0 RS 11.000,00 RS 44.000,00
SECRETARIA DE ’ PR -
SAUDE
Total RS 44.000,00
AUTORIZO
_UWPRIDAS AS FQRMAL
. )

DATA: && foxe

Ruy flauer Re:c 11
Prefeito Municipal

Empenho N2 130-2018 - LOCACAO DO IMOVEL DA SECRETARIA DE SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001455 ~ EMPENHO: 000970/18 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 03216
Projeto/Atividade: ADMTINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 3109 EUCLIDES RIGO CNPJICPF: 336.035.290-49
Licitagdo: Matinhos

Dispensa por Jus 28

Objeto da Despesa: LOCACAO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valorda'-'ql"da(}afj_B%OO,OO (onze mil reais********************************
**************************************************************************

**********************************~k***********~k***************************

Retengoes: TMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.155, 64

Total das Reteniées:
2.155, 64

VALOR LIQuUiDG34 4, 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) original, 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.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta 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 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a le%acl)idade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ N 3 * % Kk X kK Kk Kk Kk k kK
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bito 8 RS/ onze mil reais
* K % kK Kk Kk kK ok Kk kK ************************************************************

*************~k******************************-k*****************************

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

2.155,64
Matinhos, 23 de Fevereiro de 2018.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2018 - AUTOATEND IMENTO - 12.57.16
3850403850 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM MATINHOS -FUS

BANCO: 399 - Kirton Bank

AGENCIA: 0051-5 - MATINEOS

CONTA: 76.653-6

FAVORECIDO: EUCLIDES RIGO

CPF/CNPJ: 336.035.290-49

VALOR: R$ 8.844,36

DEBITO EM: 23/02/2018

DOCUMENTO: 022319
AUTENTICACAO SISBB: 1.66A.FEC.C51.069.53B
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