PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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
0006 O/l§ Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.071.3390.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAN,CDN“ 3221
CREDOR CPFI
6883-NELSON TROVO JUNIOR - ME 10 679 865/0001-80
enperego RUa@: Bituruna 240 Sertaozinho IFQNE coabiatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 9 208/2019 13| 22.01.19 23.01.1¢9
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
ﬁ;§70.595,89 1.536.777,24 11.793,44 | .524.983, 80
TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 ms Contratacao de empresa
especializada para coleta,
Aarmazenamento, transporte e
destinacao final de residuos de
servicos de saude produzidos no
municipio de Matinhos, com
veiculo homologado pelo INMETRO
para execucao dessa modalidade
de servico. A coleta devera ser
efetuada no minimo em 08 (oito)
pontos de coleta, com frequencia
minima de 03 (tres) vezes por
semana em cada ponto, com
estimativa de 2 (duas) toneladas
por mes, pelo periodo de
12 (dose) meses. 11793, 4400 11.793,44
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECUT’O (/,\) . TOTAL LiQUIDO
o EN ORDENADOR DA DESPESA
- cmmn?%?:u?oezsnl / - /’/' -
P, T
TESOURARIA // /
DATA DE PAGTO 5 ’ 0) ) D q _Preféito Municipal

CHEQUE N° M A.308 i “RUY HAUER REICHERT
BANCO EMITIDO ___/___J___
SOy ftose X

LIQUIDAGAQ / {
= TESOUREIRG N el EMITENTE
4 /' A RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA )

MF- %S R 1439344 ( parcig



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ) i )
0006 0/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO

[UMDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2.071.3390.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVACAO DA SHwcona 3221
CREDOR

CPFICNPJ
©6883-NELSON TROVO JUNIOR - ME 10.679.865/0001-80

enperego RU@: Bituruna 240 Sertaozinho iFONE coabi@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 9 208/2019 13] 22.01.19 23.01.19

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.870.595,89 l.336. 71,24 11.793,44 L .524.983,80

|ITEIT QuUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Contratacao de empresa
especializada em coleta,
Cransporte, armazenamento e
destinacao final de residuos de
servicos de saude.

CONTRATO REDUZIDA

/ "\ 2015 03257

JFONTE DE REQYR TOTAL LiQuiDO
303-5 - Receitas Vinculadas (EC 29/00 11.793,44
FEREN

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO

CHEQUE N° @

BANCO _3,,2 EMMDO 22 /077 19

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITENTE

Z

s LIQUIDAGAO b i
TESQUREIRO EIABAD ol
v 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 |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000640  EMPENHO: 000670/19 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAU 03257
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAQ GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: cgg3 NELSON TROVO JUNIOR - ME CNPJ/CPF: 14 679.865/0001-80
Licitagdo: Matinhos

Pregao Presencia 9

Objeta da Despesa: LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAUDE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdp: R . ;
q gafl.$193,44 (onze mil setecentos e ****noventa e tres reails
e quarenta e quatro CENLATOS* ¥ ¥k kkkkdhkdkkhhkkkhkhkkdhkhdrdkkkhkkhdkkdhhdx*x k&

R hdddk ok kA hhkkkhhrhkkkhrhkhhkhkhkhkhhhkhkhhhkhkhkhkhhkhhhkhhhhkhkdhrhhrhhddhkkikkdkhihdidhik
etengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG!93, 44

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 identificagéio 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo 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 estd emdia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esté devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor biuto & &S, 44 (onze mil setecentos e ****
noventa e tres reais e quarenta e quatro centavos®kd ik kdokdkokdkk ko kkddokdok
**************************************************************************

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

Matinhos, 25 de Janeiro de 2019.




