PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNFJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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Oficio Nr2 379/2017
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

DATA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS, 04 DE MAIO DE 2017

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAD PARA REALIZAREMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL DE LIMPEZA PARA ATENDER AS UBS E HNSN, CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: LIMPA MAIS LTDA - ME
CNPJ: 12.866.143/0001-60
CONTRATO 051/2017
DISPENSA 019/2017 FONTE DE RECURSO: (303 - 497)
PROCESSO: 060/2017
INICIO CONTRATO 27/04/2017
VENCIMENTO CONTRATO:  27/06/2017
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Empenho N° 379-2017 - AQUISICAO DE CLORO
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 004712 EMPENHO: 003482/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 03327
Projeto/Atividade: aAcoEs DO EIXO DE ATENCAOQ BASICA EM SAUDE

Credor: g443 1,TMPA MAIS LTDA - ME. CNPJICPF: 12.866.143/0001-60

Licitagao: - MATINHOS
Dispensa por Jus 19

Objeto da Despesa: MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO

r da Li R .
Valor da Liquidagao: RS 160,00 (cento e sessenta reaiskrrkkkkkkkddkkkkkrrkkhkk
****i’*************i‘*****i'***i“k******i’**'A"A“A‘****************************i**t

++i-i-i‘-I‘alni-drdri-i-**********'***'A'*******#***'A'*********'A"A'**********‘t****i‘*i**ti‘***'

' Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 160,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

| 1 - Nota de Empenha (NE) Original devidamente assinada.

2 - Mota 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 Didria, ou |
Dficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
N rasn de desnesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado,

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

- Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
- D interessado est4 emdia com as Certidoes Negativas.

o th & W

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 legalidade céa despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

f b . [ & & & 4
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS 160, (cento e sessenta reais
kk kA AT EEEE A AT FA TR A AL FE *************‘l‘*************'.I‘.************************

*tirt******ti'!t***t*'A-'A'******'l‘*******************t****i***********i**********|
| descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Maio de 2017.



& BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/05/2017

26/05/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:52:00

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
=============5=======ﬁ====================E============ﬂ=.======3.—..=.======
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002142000000
VALOR TOTAL: 160,00

*#*x*»+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LIMPA MAIS LTDA - ME.

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.020.000-9

e s S o e e S s e e

Nr. Autenticacdo: 6.452.651.5DC.BB3.8D8



