PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 3 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 | E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br .,.‘} e o | ) '

AN i N° do Empenho/Tipo p ) )
£l -/ 000700/ 19p Ordinario Orcamentarilo
ORGAO i ) _ UNIDADE ORCAMENTARIA - _
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
sor 10.301.0113.2.071.3390.36.15.00 LOCACAO DE IMOVELS — L
CREDOR CPFICNPY
9109-EUCLIDES RIGO 336.035.290-49
enpereco AV - Juscelino K.de Oliveira 90qﬂm5 coabi@dtinhos PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAQ
Dispensa por Limi 28 of 62/201¢ am 23,.01.19 23.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
290.000,00 260.550,00 44.000,00 21.6.550, 00
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAQ " TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 4 |1 [Locacao de imovel de uso da
Secretaria Municipal de Saude,
utilizado para sede do Centro
de Fisioterapia Municipal,
situado na Av. JK de Oliveira,
n. 900. Cfe. Oficio 62/2019 SMS 11000, 0000 44.000,00
Ref 02 2019 &} JLoog 00
CONTRATO REDUZIDA
o~ 2016 03216
FONTE DE RECURSO TR LSRG
303-Sau - Receitas Vinculadas (EC 29/00 44,000,400

ORDENADOR DA DESPESA

TESO ] =

DATA DE PAGTO | O/A-Z } ? 9 /4‘;{‘//'% e

“Prefeito Municipal
CHEQUE N P12 th% n¢~+7iji)

RUY HAUER REICHERT
 —
?%NC% _F_%R %7/ emmino 23 70711 19 / / oy /)_C

s LIGUIDAGAQ / !
/ Tesokkeize” / SPON ol i EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

L NOME/CPF ASSINATURA




“PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000945  EMPENHO: 000700/19 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 03216
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 9109 guCLIDES RIGO CNPJICPF: 336.035.290-49
Licitagao: Hatinhos

Dispensa por Lim 28

Objeto:da Despesa: LOCACAO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valordaanundagaflli{%OO' 00 (ONZE MIL TEai gk ki d sk bk dkhhhkskkkohskkkhsdkkdhksk
**************************************************************************

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

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.155, 64

Total das Reteniﬁes:
2.155,64

VALOR LIQUIDGi4 4, 36

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 identificagéo 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bito & &S, 00 (onze mil reals*¥FEFkddiiaix
**************************************************************************

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

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

215564
Matinhos, 06 de Fevereiro de 2019.




= BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAIL, DE MATINHOS
15/02/2019

15/02/2019 - BANCO DO BRASIL -, 7:03:03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
**»xx*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: EUCLIDES RIGO

BANCO : 399 - HSBC
AGENCIA : 0.051-0

CONTA :00.000.076.653-6
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CONTA: 00.000.018.156-0
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8.844,36
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Nr. Autenticagdo: 5.615.C01.D46.BA8.9C2
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