SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

K

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUN

O MUNICIPAL DE SAUDE

loor, 10.301.0113.2.052.3390.39.90.00 SERVICOS DE PUBLICIDADE LEG, . .. 3367
CREDOR CPFICNPJ
287-DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO} 76.437.383/0001-21
Emmm@oRU: Dos Funcionarios 1645 Juvqgmg(41)3313—320qmm&yritiba PR
LICITAGAO NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Naoc se Aplica 649/2018 [ 08.03.18 08.03.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
416.745,00 34.404,09 300,00 34.104,09
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 {sv Publicacao ref.ao Avisao da To
mada de Preco:001/218-Contrata
cao de empresa p/realizar re -
forma do balcao de atendimento
de emergencia e construcao do
muro do H.N.S.N.
Protocolo:19439/2018 300,0000 300,00
REDUZ!DA
CONTRATO \ 03394
JFONTE DE RECUR iQUIDO
303-Safyde - }qé@i;as Vinculadas (EC 29/00 ToTAL tiadle 300,00

|

ORDENADOR DA DESPESA

25

TINAM DERETT)
CR@/ 6286/0-0

NCOy

¥ TeYouRARIA
DATA DE PAGTO | 28 IO5 J ) ? Fefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° <E o a3y

emitino 08 /037 18

LIQUIDAGAD ___ /i

29/
AT
TEdOUREIRD/

. /}/DM _

EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA




. % Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana NOTA FATURA SERIE
Rua dos Funcionérios, 1645 | Juvevé [KY‘JSAIDA [ﬂﬁ‘JENTRADA Ne 563218
CEP 80.035-050 | Curitiba | PR 2 -

% Fone: 41 3313.3200

3 CNPJ: 76.437.383/0001-21 | e-mail: sacdioe@dioe.pr.gov.br

g http://www.imprensaoficial.pr.gov.br
| NATUREZA DE OPERAGAO | cFoP [ INSCRIGAO ESTADUAL
| Publicagdo Diario Com.Ind.Serv. | 5.101 i
"DESTINATARIO | REMETENTE ' B i
f 'NOME | RAZAO SOCIAL CEP ‘*7DAfA DEEMISSAO
 Prefeitura Municipal de Matinhos - Sec. de Finangas 83260-000 . 08/03/2018
| ENDEREGO ) | BAIRRO INSCR.ESTADUAL i emmente
‘ R. Pastor Elias Abrahao, 22 - Caixa Postal 131 |Centro Isenta ‘ \

CIDADE ’ TELEFONE “ UF CNPJ | CPF T } i
| Matinhos (41)3971-6143  |PR | 76.017.466/0001-61 | |
FATURA i ’ *7‘ - -
‘v NUMERO VENCIMENTO i VALOR » NUMERO VENCIMENTO V‘;\LOR l
L 563218/1 07/04/18 300,00
| Trezentos reais |
|
DADOS DO PRODUTO
! coDIGO :‘ DESCRIGAO DO SERVICO ’ QUANT. ‘ UNID. ' VALOR UNITARIO “ VALOR TOTAL i DATA
PROT 19439/2018 07/03/2018 10 CM 30,00 300,00

CASO EXISTA FRETE, O MESMO SERA POR CONTA DO DESTINATARIO

TOTAL | 300,00

Recebi(emos) do Departamento de Imprensa Oficial do Estado, os servigos constantes da nota fatura acima.

NOTA FATURA

DATA DO RECEBIMENTO

|
|
|
x

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE |
Ne 563218 |

/P16 - &



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINROS ’

ESTADO DO PARANA <
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 002223  EMPENHO: 001607/18 Ordinario

Orgdo: ;> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGA 03394
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: ;57 DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL Do CNPJICPF: 54 437 383/0001-21

Licitagao: , Curitiba
Nao se Aplica

Obleto da Despesa: . SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGAL OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da LIquidagao: %O0,00 (trezentos reaigk*kxkkkkkkkhkkhkkkkhkhhhkhkkhk*x k%
R R R R R R R R R R EE R R E R E R R R R R LR EEEEE LSS LR R LSS RS EEEE RS S EE SRS EEEEEEERESEEREEESEEE]

R R R R R R R R R R R R R A E R R R E EE R R R E R R XL EESEE LSRR EE SRR EE SRS SR EE RS SR EEE RS EEEEEEEEEE]
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID®: 00, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificag&o 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes 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 informacgoes acima, que significam a Ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

P . - f khkkkhkkkkkk*k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto dRe, trezentos reails
khkkkkhkhkkkkikk*kx ************************************************************

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

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

|
Matinhos, 20 de Marco de 2018. }
|
l




