PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3571-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti . . _
0090 2/1§DOrdlnarlo Orcamentario
ORGAO Iuwﬁgoso%%fusurARm
13-SEC. MUN. DE DEFESA SOCIAL DEFESA SOCIAL
29:06.182.0115.2.061.3191.13.08.01 FASSEM EMPRESA e 3788
CREDOR CPFICNPJ
9-FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV. MUNICIPAIS 07.814.423/0001-94
|enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENfone cioalAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica DEF SOCIAIL 28 .17.1.8 28.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
583.200, 00 121.361;41 16,19 121..345,22
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 1|1 [ermo de exoneracao.ALTAIR JOSE
DE ASSIS. OBRIGACOES PATRONAIS. 16,1900 16,19
CONTRATO REDUZIDA
FN 03790
FONTE DE RECURSO TETAL HOHIBG
0-RecuggHos O g;parios (Livres) - Exercic 16,19
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DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOMEI/CPF ASSINATURA =J




achy  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
MM ESTADO DO PARANA )
j  RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 ' CNPJ; 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012813  EMPENHO: 009022/18 Ordinario

0r95°_=1_3 SEC. MUN. DE DEFESA SOCIAL 01 DEFESA SOCIAL
Dotagdo: 051820115 2 061 319 13.00.00 FASSEM EMPRESA 03790
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DA DEFESA

Credor: o pynpo DE ASS. E SAUDE SERV. MUNICIP CNPYCPF: 9 814 423/0001-94

Licitagdo: . MATINHOS
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: FASSEM EMPRESA OBRIGACOES PATRONAIS

Valor da Liquidacao: R$ . .
9 ¢ 16,19 (dezessels reals e ******x*x+dezenove centavos***
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Retengdes:

Total das .Retengaes:

VALOR LIQUIDO:16, 19

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

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 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, 0 pagamento sclicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo dec responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 é R, 19 (dezessels reails e **kkkxks
dezenove centavos*********************************************************
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descontando as dedugGes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 30 de Novembro de 2018.




ZZ BANCO BOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAIL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/12/2018

10/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:35:36

CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.013.002-8
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005035000000
VALOR TOTAL: 20,23

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV. MU

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.850-4

| CONTA :00.000.011.110-4
|
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Nr. Autenticacio: 3.78D.B68.41C.154.721



