EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

IA MUNICIPAL DE FINANCAS
$17.466/0001-61 CEP: 83.260-000
ie” astor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
;_:_ v 3006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
mel o w N° do EmpenhofTi -
P - [OO 4f(: Ef Ordinario Orcamentario
ORGAO o UNIDADE ORGAMENTARIA T
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.054.3390.36.15.00 LOCACAO DE IMOVEIS —
CREDOR B CPFICNPY T
86-MARIA MADALENA 157.195.459-72
ENDEREGO Ruat_gevenutoiGussi. 55-‘_(_:.8_-YEEIO L‘PNE ) mmg’{atinhos PR
LICITAGAQ ':Numcuo SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD T
Dispensa por Just J|_E; 580/2018 113 01.03.18 01.03.18
N i ~ VALORORGADD|[ SALDO ANTERIOR " VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
14.288,40 27.788,40 13.500,00 14.288,40
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO " TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 9 Ims [Locacac de imovel localizado a R
Bevenuto Gusso no 55, lote 3
quadra "E" medindo 156m? de area
construida da planta "A" "Bela
Vista", Bairro Centro, Matricula
31.693 do Registro de Imoveis de
Guur(dtu‘)a—PR, o imovel sera
utilizado para funcionamento do
Conselho Municipal de Saude. O
reajuste do valor da locacao ser
efetuado anualmente de acordo co
a variacao dos ultimos 12 meses
IGPM-FG e na falta deste, outr
indice que venha substitui-lo. i 1500,0000 13.500,04
Locacao de Imovel localizado na |
Rua Bevenuto Gussi No55- Centro. |
CONTRATO B T Teeobvzioa
- 201 8 | 05348 B
FONTE DE RECURSO 1 ‘ S—
BOfﬂﬂSaupe ceitas Vinculadas (EC 29/00 | 13.500, O
o ORDENADOR DA DESPESA -
1Yo MENDE
RCIPR
S ’ ———
TESOURARIA ~
I S ~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
Z ks 1O
emimoo 01 +03 18 f \\, _
< s A A~
MENE == LIQUIDAGAD 1 I —
EMITENTE
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 QUITACAO
EM: __,_,/,m/,._‘, _ o
L NOME/CPF ASSINATURA

N
-

010.000.000.177




- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDACAO: 010472  EMPENHO: 001410/18 Ordinario

| Orgado: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- Dotagdo: 103010113 2 054 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 05348
. Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL/CI

Credor: g5 MARIA MADALENA CNPJICPF: 157.195.459-72

Licitagao: ‘ Matinhos
Dispensa por Jus 5
| Obleto da Despesa: LOCACAO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS|

- Valor da Liqui ao. : : :
‘ o quidag 13%00,00 (um mil e gquinhentos reais*******xxkkkkkdkkhkk®xx
**************************'k***********************************************‘

************************‘k*******************************************'k'k****‘

| Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG200, 00

! 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - |
| |

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

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
i 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.

|

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada. l
\

|

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.

e

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 informagdes acima, que significam a Ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . p . 3 1 3 *
corresfondenteaesta Iltiwdagao, cujo valor brito & &8, (um mil e quinhentos reails
kkkhkkhkhkkkhkkkkk ***********************************1\‘*******‘k****************

**11'**************-lr***********‘k*******************************‘k************l
|

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

Matinhos, 05 de Outubro de 2018.




Z BANEO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 18/10/2018

18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:11:43

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 11/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004037000000
VALOR TOTAL: 1.500,00

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA MADALENA

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.022.334-4

Nr. Autenticacao: 9.193.2A3.024.194.8E9




