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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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9109-FEUCLIDES RIGO 336.035.290-49
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UCITACAD NUMERO SOUICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Dispensa por Just 28 SEC.SAUDE |97 28.04.17 28.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ' VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
175.000,00 101.696, 44 88.000,00 13.696, 44
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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Oficio Nre 37472017

Ao Gabinete

Senhor Prefeito,

DATA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS, 27 DE ABRIL DE 2017

SOLICITAMOS suA AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE LOCAGCAO DO IMOVEL PARA O FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SA
A 27/12/2017, CONFORME ABAIXO:

UDE PELO PERIODO DE 27/04/2017

EMPRESA; EUCLIDES RIGO
CPF 336.035.290-49
CONTRATO 053/2016
DISPENSA DE LICITACAO 028/2016
PROCESSO: 097/2016
INICIO CONTRATO: 27/04/2017
VENCIMENTO CONTRATO: 27/04/2018
ITEM DA QUANT. LICITADO P/ A . ESTOQUE SECRETARIA - | QUANTIDADE | SALDO .
LICITACAO | ESPECIFICACAO | TOTAL UNID. SECRETARIA | _ . SOLICITADA vmaouo VALOR UNITARIO[VALOR EMPENHO
. LICITADA . . CONTABIL .| FiSICO CONTABIL - | FiSICO o
LOCAGAO DE
i IMOVEL PARA 12 MESES 12 12,00 0 08 MESES 0 4 MESES ] RS 11.000,00 RS 88.000,00
SECRETARIA DE : ) ,
SAUDE
Total R$ 88.000,00
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SECRETARIA DE SAUDE

Prefeito Municipal



]

BRléFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

[

NOTADE LIQUIDACAO: 013366 EMPENHO: 003365/17 Ordinario

0'950_2 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotéﬁam 103010113 2 049 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 03216
Projeto/Atividade: ADMTNISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 919 rycLIDES RIGO CNPJICPF: 3345 035.290-49
Licitagdo: Matinhos

Dispensa por Jus 28

Ob’emda,ne?pesf" LOCACAO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
ValordaquuldagafiB%Oo’OO (ONzZe Mil reaig** % xkdkkhkkkhkkkk ko k ok %k ok % & ok & ok & & &
**************************************************************************

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

Retengées: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.155,64

4
VALOR LIQUiD(344, 36

Total das Retenﬁées:
2.155,6

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag@o 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 identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as CertidGes 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 informagdes acima, que significam a le%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - . 7 * ok k ok ok ok kok ok kK k
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor biuto 8 RS, (onze mil reais
* koK ok ok ok ok ok ok ok ok ok % *******‘k***********************‘k****‘k***********************

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

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

2.155, 64
Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




# BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
15/12/2017

15/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:52:24

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

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

CLIENTE: EUCLIDES RIGO

BANCO : 399 - HSBC
AGENCIA : 0.051-0

CONTA :00.000.076.653-6

Nr. Autenticagdo: 9.55B.39B.655.662.E9E

CONTA: 00.000.018.156-0

14/12/2017

005797000000

8.844,36



