SECRETARIA MUNICIPAL DE F!NANGAS \
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 OTA PENHO
' Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.b
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8674-MARCIA ELISA RIOS PEREIRA 479.295.960-87
enoereco AV - Paranagua- 179 Balneario Rivijge coaffatinhos PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Dispensa por Limi 59 of.113/2011263 09.02.18 09.02.18
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DECLARG(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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, .
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005463  EMPENHO: 000899/18 Ordinario

8’9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 071 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 03216
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: g¢74 MARCIA ELISA RIOS PEREIRA CNPJICPF: 479.295.960-87
Licitagao: Matinhos

Dispensa por Lim 59

Objeto da Despesa:
Valor i LiquidagéoiR%5oL88ACAo DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
- 4

(dois mil quinhentos e ****cinquenta reais*****
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Retengbes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 48,45

Total das Retengodes:

’

VALOR LIQUIDGR 01, 55

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identifica¢éo do responsavel.
6 - O interessado estda em dia com as Certiddes 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%adidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R dols mil quinhentos e
Clnquenta reals*********************************************************‘k*

**************************************************************************

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

48,45
Matinhos, 08 de Junho de 2018.




