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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br ¢
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ORGAO i ’ IUIDADEDR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
sor 10.302.0113.2.057.3390.36.15.00 LOCACAO DE IMOVEIS —l
CREDOR CPFICNP)
9109-EUCLIDES RIGO 336.035.290-49
Hmawgoﬂu.stce_jno K.de Oliveira 9qumw coabig tinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Dispensa por Just 28 97| 22.10.18 22. 10,18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
40.000,00 34.900,00 33.000,00 1.900,00
fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 3 me [Locacao de imovel de uso da
| Secretaria Municipal de Saude,
utilizado para sede do Centro de
Fisioterapia Municipal, situado
na Av. JK de QOliveira, No 900.
7o TERMO ADITIVC DO CONTRATO:
53/2016 11000, 0000 33.000,00
r/ )] ~/ C -~
1. 00,00  10/1§_ o 333
CONTRATO REDUZIOA
2016 05509
FONTE DE RECURSO . i ‘ o ) TOTAL LIQUIDO - y
_—-aw Receitas Vinculadas (EC 29/00 33.000, 00

ORDENADOR DA DESPESA

CIRR-036286/0-0
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TESOURARIA

DA OE PRl / 4/////X ';refeito Municipal
CHEQUE N° % \‘5 ¥ s M RUY HAUER REICHERT

5@5 O_\ EMITDO 22 11/ 18 g d/(
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LIQUIDAGAD / I

TESOUREIRD / — EMITENTE
7

/ 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




011656 007804/18 Ordinario

12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
103020113 2 057 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 05509
ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

9109 EUCLIDES RIGO 336.035.290-49
Matinhos
Dispensa por Jus 28

LOCACAO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
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IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.155, 64
2.155, 64
8.844, 36
303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
|
|
11.000,00 (onze mil reajghr***kkkkkkik

hhkhkhhhhkhhhkhkhhbhkhkhkhhdrdhhbhdbhhhdhkdhrhkbdddhhhkhkhkrhkhkrddrdhkrbkhdhkhkhhdhkrhhkrhrhhhkhhkhkhkh okt
EEEEEEEES SRS R RS S SRR RS SRR R AR R LR R SRR R R R R R R R R R e g I RN SR U e e

2.155,64
Matinhos, 06 de Novembro de 2018.



£ BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2018

16/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:45:39

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA NIUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004631000000
VALOR TOTAL: 8.844,36

***xxx*x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: EUCLIDES RIGO

BANCO : 399 - HSBC
AGENCIA : 0.051-0

CONTA :00.000.076.653-6

Nr. Autenticacdo: A.FB3.5D7.729.22B.3D0



