) PRE

‘EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

UA MUNICIPAL DE FINANCAS

17.466/0001-61 CEP: 83.260-000
astor Elias Abrahdo, 22 Fone: 2971-8006 NOTA DE EM PEN Ho
S Sé é 006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
009521/1 8P Ordinario Orcamentario
Iu%immz ORCAMENTARIA .
Le—onekbLTARLIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

bor. 10.301.0113.2.071.31%90.11.31.01 VENCIMENTO COMISSIONADOS - lwcoum 3137
CREDOR CPFICNPJ
9326-CARLOS ALBERTO PASTORIZA TEIXEIRA 474 ,805.130-20
ENDERECO AVENIDA BRASIL 502 COHAPAR 2 FONE cioabA T INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE LA, 12 . 18 14.12.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2. 779.038,55 193.409,44 2.185,4¢6 188.223, 98
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1l [Termo de exoneracao. FERIAS
PROPORCIONAIS. 5185,4600 5.185,46
CONTRATO REDUZIDA N
g 03141
FONTE DE Recuasq . . TOTAL LiQUIDo -
303—Sauc\ - |JReceitas Vinculadas (EC 29/00 5.185,46
TH/ ORDENADOR DA DESPESA
ALGER WA VIARIA DERETTI
CIPR-§36286/0-0
TESOURARIA

DATA DE PAGTO & j/z'

feito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° @ 42?

BAN Emmpo 14 /121 18

LIQUIDAGAO i

X

EMITENTE

//y

Za

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 013812  EMPENHO: 009521/18 Ordinario

Orgﬁojlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotaga@o: 103010113 2 071 319 11.00.00 VENCIMENTO COMISSIONADOS - N 03141
Projeto/Atividade: aADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 9355 CARLOS ALBERTO PASTORIZA TEIXEIRA CNPJICPF: 494 805.130-20
Licitagao: MATINHOS
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: VENCIMENTO COMISSIONADOS - NAO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAI

Valor da Liquidagao R . : . . .
quidag 5.#.85,46 (cinco mil cento e oitenta e cinco reais e ****
quarenta e seis Centavos**************************************************

khkkhhkhkhhkdhhhhhkhkhkkhkhrdrdhhhkhdhbdhhodhhhdhkrohhhbbhkhhhbrkbhhrhbhbkkbrdhhrkrkhbhkdidhbrhbdhhbhrkdddhk

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 556, 64

Total das Retengﬁseg: ”
r
VALOR LIQUIDOG28, 82

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 identificagio 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 confrato ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagéo dos valeres constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 4 RS, 46 (cinco mil cento e oitenta
e Cinco reais e ****quarenta e SeiS centavos******************************
ok Ahk ARk ARk Rk hkhkh bk hkhkhkhkhkrhkhkdhbrbrt kA bk bbb hddhhhh bk hhhhdhddbhkrTrhhhhkihik

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

556, 64
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.
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ZZ BANCOBOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018 |
\

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:39:46

CONMPROVANTE 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: 24/1212018 |
NUMERO DO DOCUMENTO: 005504000000

VALOR TOTAL: 10.851,38
*xx*+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CARLOS ALBERTO PASTORIZA TEIXE

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.521.152-2
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