PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@mztinhos.pr.gov.br
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1 NOTA DE EMPENHO

N® do EmpenhoiTipo

0026 6/1§ Anulacao
ORGAD IUBIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10-301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGH

CREDOR CPFICNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68

Orcamentario

L dE

N® CONTA 3338

enoenego RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |goye coadllMIRANTE TAMANDPR

LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 7 1036/2018 15| 19.10.18 02.11.18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.300,00 30.957, 66 4.416,55 I35 374,21
ITEIT QUANT. UNID,| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1|1 Lancelamento de saldo de empenho
~onforme Oficio 177/2018/8MS. 4416,5500 4.416,55
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3 ,~5—Reiqﬂ_ a T n)féjuo PSF - Recurso LEstadua 4.416,55

\j W ORDENADOR DA DESPESA

ALBERFANAPAARIA DERETTI ==
RCIPRIN36286/0-0 3

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

TESOURARIA

DATA DE PAGTO &JV( ik /J?
cneavens _ QB340

BANCO 3% emTioo 19 /10, 18 %/ ;
L, M
— ;ZW LIQUIDAGAD _ 1 | 4 vaL
TESQUREIRO il EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITC, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAOD
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NOME/CPF ASSINATURA b
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End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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LZ2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG

| U ADE GREAMENTARI ~ oar. DE SAUDE

4N° conta 533 8¥

CREDOR

NUMERO

8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M
enoereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS g

INE

CPFICNPJ
00.943.564/0001-68
cioadLMIRANTE TAMANDPR

LICITAGAD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 7 1036/2018 |15 20.04.18 20.04.18
o VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
10530000 63.860,95 | 9.476,25 54.384,70
ITEIT QuanT TunNiD.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
' 150 M3 Gas oxigenio medicinal envasado
| kilindro de 2m2. 20,9000 3.135, 00
!biM3 (Gas oxigenio medicinal envasado
| cilindro de 1m3. 38,9500 2.921,25%
3 300 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
| em cilindros de 10m*®. (cota
| reservada) . 11,4000 3.420,00
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| [FONTE-315 CONTA:35-3
| VF 035661 4 L)1 FO
r nve s ol 2p ac
({/TI'(,-'*.;/"L"{" 'fny*? 201 J .
VE.015.Cés a1, ¥0
Jj oy oy i m
< E.035.9350 gH 22,90
b e N i) J ™y
~ £ 0315.932 Q410
S ONTRATO N REDUZIDA T 04" n Xy
CONTRATO 2018 ! Mgﬂflij'qu/ nf | ?é& |
FONTE DE RECURSO 1 TOTAL LiQuiDo
wi%—Recgiﬁﬁlcaqgggio PSF - Recurso Estadua 9.476,25
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TE SEU ARIA

DATA DE pAGTO (A - 77 ~

CHEQUE N 7,0,:_5 -?bo_,_.

ORDENADOR DA DESPESA

RUY HAUER REICHERT
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emmino 20 (04, 18

LQuipagdo 1 ¢

"EMITENTE

EM:

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEE!EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO. FE PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEI/CPF

ASSINATURA

K5 < VO

e T NF:E

‘?(,""—’/C] \'r" H’ 7*)!7(:7
16409 ptl Lqpo



