PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Ti . ,
lOO31£1/1merd1narlo Orcamentario
ORGAO UNIDADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’ BR Eﬁﬁ%% Md&ICIPAL DE SAUDE
DOT10.301.0113.2.049.3390.39.90.00 SERVICOS DE PUBLICIDADE LE 3221
. N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
287-DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO} 76.437.383/0001-21
enpereco RU: DOs Funcionarios 1645 Juveygy (41)3313-320f,,Guritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 1351/2017 26.04.17 26.04.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 67.085,21 216,00 66.869,21
{ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1{1 |Publicacao ref.ao Aviso da RE-
TIFICACAO CHAMADA PUBLICA:001/
2017-Credenciamento de labora-
torio de protese p/prestacao
de servico de proteses denta -
rias.
PROTOCOLO-33432/2017 216,00 216,00
CONTRATO REDUZIDA
03258
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
SGB—SaudeI/ Recgéggg/ﬁinculadas (EC 29/00 216,00
W S—————
7 IVO MENDES JUNIOR ,./
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
dnee e, JO1DS Préfeito Municipal
. . RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N OIS, CC
BANCO Emmpo 26 /04, 17
. DKD QNI
TESOUREIRD~/ WRRRDRGH ool _EMITENTE
t ”

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




4

<

o

_BANCU DO BRASIL 001-9
Beneficiario

Imiprepsa Oficial PR /CNPJ: 76.437.383/0001-21
Pagador

Prefeitura’Municipaf de Matinhos - Sec. de Financas
Demonstrative

End. do Beneficirio :
R. dos Funciondrios. 1645 - Curitiba - PR - CEP: 80035-050

BANCO DO BRASIL — (001-9
Local de pagamento '
Pagivel em qualquer banco até o vencimento
Beneficiario
Imprensa Oficial PR /CNPJ: 76.437.383/0001-21

Recibo do pagador
Agéncia/Cod.Beneficiario  DataDocumento 7\ Vencimento
13793-1/700010231-8 1 27/04/2017 27/05/2017
‘ Documento " Nosso ntimero a Valor documento
3.519890 1 25718460000270039 1 216,00

Autenticagdo Mecanica

00190.00009 02571.846001 00270.039183 6 71720000021600

Data Documento Documento Especie doc

27/04/2017 3.519890 |

Uso do banco Carteira Especie  Quantidade
18 RS

Instrucdes(Texto de responsabilidade do beneficiario)

{Sr. caixa) Receber apos o vencimento
NAO cobrar juros de mora ou multas e quaisquer
atvalizacoes monetarias

Enderego do Beneficidrio:

R. dos Funciondrios. 1645 - Curitiba - PR - CEP: 80035-050

Pagador Prefeitura Municipal de Matinhos - Sec. de Financas

R. Pastor Elias Abrahao, 22 - Caixa Postal 131

Matinhos - PR - CEP: 83260-000

Sacador/Avalista

- T

IEEMAREARUR—

Aceite

'Vencimento

| 27/05/2017

- Agéncia/Cod. do Beneficiario
13793-1 /00010231-8

Processamento Nosso Nimero
| 2770472017 ‘ 25718460000270939
Valor (=) Valor do documento
| 216,00

{-) Desconto/Abatimento
) Ou[rés deducoes
G} Mmﬁ/Multas

(+) Outros acréscimos

_'r ,,V\ P 3 'L{ ' ‘,1 l .(;)\}AIQ}C(nbEJ;J() - i

CNPJ: 76.017.466/0001-61

Ficha de compensacio

Autenticagio Mecinica



Departamento de imprensa Oficial do Estado do Parana NOTA FATURA SERIE

Rua dos Funcionarios, 1645 | Juvevé ' X 'SAIDA ' ENTRADA N2 519890
CEP 80.035-050 | Curitiba | PR -y
Fone: 41 3313.3200
CNPJ: 76.437.383/0001-21 | e-mail: sacdioe@dioe.pr.gov.br

Imprensa Oficial

. http://www.imprensaoficial.pr.gov.br
NATUREZA DE OPERACAQ ‘ CFOP 1 INSCRIC?\O ESTADUAL
Publicagao Diario Com.Ind.Serv. 5.101
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL e | DATADEEMISSAO
Prefeitura Municipal de Matinhos - Sec. de Financas - 83260-000 | 27/04/2017
ENDERECO BAIRRO \ INSCR.ESTADUAL | EMITENTE
R. Pastor Elias Abrahao, 22 - Caixa Postal 131 }Centro Isenta o
CIDADE '  TELEFONE CUF i CNPJ[CPF
Matinhos (41)3971-6000 PR 76.017.466/0001-61
FATURA ’ ' ‘ '
NUMERO VENCIMENTO | VALOR ‘ NUMERO 7 VENCIMENTO ‘ VALOR
519890/1 27/05/17 216,00

Duzentos e dezesseis reais

DADOS DO PRODUTO o o 7
CODIGO DESCRIGAO DO SERVIGO QUANT.  UNID. VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL ‘[ DATA
PROT 33432/2017 25/04/2017 9 CM™ 24,00 216,00
4
CASO EXISTA FRETE, O MESMO SERA POR CONTA DO DESTINATARIO

TOTAL | 216,00
Recebi(emos) do Departamento de Imprensa Oficial do Estado, os servicos constantes dé noté féiura acima. | NOTA FATURA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | SERIE

N2 519890




St S

: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 004187  EMPENHO: 003141/17 Ordinario |

Orgéoi 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGA 03258
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor:

287 DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL Do CONPJICPF: -c 137 383/0001-21

Licitacdo: _ Curitiba
Nao se Aplica

egj:‘;:i?zfg:s;;_ rg SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGAL OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
q s 216,00 (duzentos e dezessels reails**xkxkkkkkkkkkkkxkxx
R e i e e i e e L e e T T i T 2 RS e vy

EE R i R R e i e e i i R e e R e e R s
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 216,00

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 identificagdo 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 esté de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlag&o 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 estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estéd devidamente liguidada, de acordo com o
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 liquidacao, cujo valor bruto ¢ R$ 216,00 (duzentos e dezesseils reais
dk ok kK k k ko kK okkkk Kk k ok ok ok ok Rk ko ko kT ok ke ke ke ke Sk ok Sk Sk Sk Sk ke ke ok ok ok ke ok ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok ok ok ke ke ok ok ok ok ke ok

Arxrhkhhkhhkhkhk kA dA kA A I A Ak ko bk hk ok ok hkhkhkhhkhkk ok hkhkhhkhkhkhk kA kA A A XA A I A A ARk A kA Ak k kA d ko xxhhk

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

Matinhos, 05 de Maio de 2017.




