CNPJ: 76.017.466/0001-61

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenhofTipo

000116/18 Ordinario Orcamentario

1DOT,
CREDOR

ORGAD
17-SFCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
28.846.0000.0.010.3390.93.03.02 INDENI

1 U@RADE“S %85%6%% CIPAL DE SAUDE

ZACOES - MAIS MEDICOS‘,MONTA 3770

CPFICNPJ
9389-ANDREIA BRAGANCA OLIVEIRA 084.606.386-77
|enosreco AV - Rugusto de Lima 1.096 Centrpye cpaBelo Horizonte MG
LICITAGAOC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 0f.016/18 08.01.18 08.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
426.000,00 393.278,00 30.000,00 363.278,00
{ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1211 Rjuda de custo cedida pelo
Ministerio da Saude-Programa Mai
Medicos-Decreto 059/2014, cfe.
Oficio 034/2017: Janeiro a
Dezembro/2018. 2500, 0000 30.000,00
CONTRATO REbUZlDA
, 05125
IFONTE DE RECURSG TOTALLIQUIDO
303—Sau¢pnf/Re¥§itas Vinculadas (EC 29/00 30.000,00
cv“‘ﬂas:yj@ ORDENADOR DA DESPESA
—/
Vo JUNIOR
cta?dD 7.43410-2
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A
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RUY HAUER REICHERT
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CLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE lRREVOGA\{EL QUITAGAC

1

NOMEICPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002856 ~ EMPENHO: 000116/18 Ordinario

or95‘:’:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

D°t§95°= 288460000 0 010 339 93.00.00 INDENIZACOES - MAIS MEDICOS 05125
Projeto/Atividade: paAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 9359 ANDREIA BRAGANCA OLIVEIRA CNPJICPF: 0g84.606.386-77

Licitacdo: _ Belo Horizonte
¢ Nao se Aplica |

Objeto da Despesa: INDENIZACOES - MAIS MEDICOS INDENIZACOES E RESTITUICOES
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Reten¢des:

Total das Retengdes:

VALOR LiQUiDG200, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - ‘

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada. 1
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou ‘
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responséavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées 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%a(%idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei. |

Matinhos, 04 de Abril de 2018.




