PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , . .
001238/17 Ordinario Orcamentario

ORGAQ luwggoEOR AMENTA%$
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.10.301.0113.2.049.3191.13.03.01 CONTRIBUICOES PREVIDENCIAR# 3157
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT| 05.859.564/0001-06
enoereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENJone cioaMAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOQ
Nao se Aplica 09,02.17 09.02.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 1.033.805,35 28, 66 1.033.776,69
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |PARTE PATRONAL-Termo de
exoneracao de DARCY DE
ARAUJO DA SILVA. 28,66 28,66
CONTRATO REDUZIDA
/ 03158
FONTE DE RECURSO . ' O —
303-Sau - Regfjfas Vinculadas (EC 29/00 28,66
W ORDENADOR DA DESPESA
Ea Mo MENDESMNIéR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA :
DATA DE PAGTO ’ ? (% ~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cveQuEN @2 (5 )
BAl 5&/ ii 2 emimpo 09 /02, 17 }//\ .
S Teddneint LIQUIDAGAO ___ [ | e
- RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPGRTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

L NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

EMPENHO EXTRA

[N® do Empenho/Tipo

00270/17 Extra-Orcamentario
|
WEADPREFETTURA MUNICIPAL [‘@@&W@U@F@UM RPPS EMPRESA 2
03964
DOT. N° CONTA
CREDOS5_INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT |CPFCNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF MATINHOS PR
ENDEREGO ' AFONE cmADg
A . NUME SOLICITACAO PROC. COMPRA |
W8S Aplica RO ¥ E’B §S. 8 2.17 |VROEYEY° 17
VALOR QR O L TERI VALOR D P o SALDO ATUAL
81%8 —1§§.D‘?@%,3%R ﬁ@ﬁ,w
ITEM| QUANT, .| ESPECIFICACAQ OR ITARIO
1 1 UTD FAS‘SEMg—Termo de exoneracao de RRARSEESIRSS VALOR TOTAL
DARCY DE ARAUJO DA SILVA. 19,07 19,07
LOCAL DE ENTREGA /
FONTE DE RECUR?/ / / TOTAL GERAL 19,07
W I ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
 paa _ /1
" [
CONTADOR
TESOURARIA Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
chequene OO0 6 ASSINATURA
BANCO A .
EMITIDO _QQ()Z _/ 17 AN
/ TESOUREIRG / ~__ASSINATURA
Ll RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA J




d
#% BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 17/02/2017

17/02/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:09:08

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/02/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 000598000000
VALOR TOTAL: 3.608,15

**x*** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARIA DARCY DE ARAUJO DA SILVA

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.009.808-6

Nr. Autenticagcao: 5.915.2DF.17F.AF7.91B



s o« i

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
- ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDAGAO: 001101  EMPENHO: 001238/17 Ordinario

orgaole SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

';01?9:7;\_1(33010_113 2 049 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 03158
- Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor:

25 INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIp CNPJICPF: (5 g59.564/0001-06

Licitagao: , MATINHOS
Nao se Aplica

-

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagdo: RS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONAIS

28, 66 (vinte e oito reais e *****gessenta e seis cent
avos**********************************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 28,66

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 identificagao 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

1 * % K kX%
T ; 5 7 (vinte e oito reais e
COrreSSepgg(éer?it:eaa gStgggﬂdﬁgg’tcg{?ovglolfiuﬁﬁ5§****************************H***********

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

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

Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.




