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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo } . .
0012 6/19FI Ordinario Orcamentario

ORGAO ]UN!DADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.071.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIR¢mcomn F271.
CREDOR CPFICNPJ
6449-MINISTERIO DA JUSTICA (DEP.POL.ROD.FED-DPRF) 00.394.494/0104-41
enpereco S policital lote—Q:O3—Comp164QME cioaterasilia DF
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Nao se Aplica SEC SAUDE 18.02.19 01.03.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.870.595,89 471.998,07 68,10 471.929,97
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 Ref. multa de transito. Cfe.
Oficio 12/2018 Setor de
Transporte. VEICULO SANDERO
PLACA AZP-5084 68,1000 68, 10
.
CONTRATO REDUZIDA
X\ 03260
FONTE DE RECURSQ TOTAL LiQUIDO
303—Sag@¥ - %aéiéas Vinculadas (EC 29/00 68,10

Eniﬂ/ ORDENADOR DA DESPESA

‘ -

ALBE% i DERETTI
C R. 286/0-0

TESOURARIA :
DATA DE PAGTO \ OZ—‘ ) q ~ 7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N° U %?:’

BANCO 5 o e Emmpo 18 /027 19 %
: /% LIQUIDAGAO __ [ [ 4 %67 /66/‘ 9()
: TROWEY 47 EMITENTE

é:}/ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

g NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA 4 - |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

\
|
- NOTA DE LIQUIDACAO: 001386 EMPENHO: 001206/19 Ordinario ;

} Orgéo_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagd@o: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260

|‘ Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘

| : .
| Credor: ;449 MINISTERIO DA JUSTICA (DEP.POL.ROD.F CNPJICPF: 00 394 494/0104-41

- Licitagao: . Brasilia ;
| Nao se Aplica |
|

I‘a:fz:‘;:?_:’ifg:s:o ns DEMATS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS)
' i T (sessenta e oito reais e **dez centavosk**kx*xx*
**************************************************************************

| **************************************************************************
. Retencgoes: |

i Total das Retencgoes: |

' VALOR LIQUIDO:68, 10

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

| 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 ,
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.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o O W

- O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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 liquidagéo, cujo valor bruto & &, 10 (sessenta e olto reais e **
dez CentaVOS**************************************************************

***************************************************************k*********r

descontando as dedugoes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 19 de Fevereiro de 2019.




