ffii  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

(" 27§ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti . .
OOOlgg/lngrdlnarlo Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IBE FUﬁ%O MUNICIPAL DE SAUDE

por 28.846.0000.0.010.3390.93.02.02 RESTIUTICOES - TFD

CREDOR CPF/CNPJ
9774-EDISON BRUGNOLO DOS SANTOS 022.670.809-82

lenpereco Rua: Jaguapita 126 |F‘._,NE coabl@tinhos PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAD

Nao se Aplica SEC SAUDE 10,01 .19 10.01.19

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

460.880,00 455.954,75 99,00 455.855, 75

TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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Portaria:055/99/MS atualizada

pela Portaria: 2.488/2007 e

Resolucao:019/2017-CMS de

Matinhos-Pr, cfe.

pficio:072/2018 - TFD/HNSN 2018

N° CONTA 3710

FONTE-303
C/€-18156-0 99,0000 99,00

CONTRATO REDUZIDA
65123

FONTE DE RECURS TOTAL LiQUIDO
303—8@3 e -| Receitas Vinculadas (EC 29/00 99,00
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
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ITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

0 DO PARANA
ASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

IDACAQ: 000115

'ARTA MUNICIPAL DE SAUDE
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CNPJ: 76.017.466/0001-61

Matinhos
plica
RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES
'00 (noventa e nove reais***********i**************
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EMPENHO: 000155/19
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

93.00.00 05123
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Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:99, 00

Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

spesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

riginal devidamente assinada.

u

natura e identificag@o do credor, ou

ira Despesas com Viagem.
.lada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

constantes na NE, NF e Recibo.

1stantes na NE, NF e recibo.
do/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

com as Certidoes Negativas.

10s dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
1 Lei 4.320/64.

5 acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

1cd0, cujo valor bruto é 8%, 00 (noventa e nove reaig******
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biveis de R$ em conformidade com a Lei.

de Janeiro de 2019.




