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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo ) ) .
OOOlf%/lg Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNRADE ORCAMENTARIA ~ 1 bAT, DE SAUDE
28.846.0000.0.010.3390.93.03.02 INDENIZACOES - MAIS MEDICO

iDOT, Ne CONTA 3770
lepEROe CPFICNPJ
9389-ANDREIA BRAGANCA OLIVEIRA 084.0606.386-77
EN{}EMEQQAV.Z—\ugusto de Lima 1.096 Cem:rk;(:,NE oAk 1o Horizonte MG
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 0of.016/18 08.01.18 08.01.18
VALOR GRGADO 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 PRjuda 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
REb UZIDA
CONTRATO 05125
P
gFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303—Sauqﬁnf/Re¥§itas Vinculadas (EC 29/00 30.000,00

chﬂaEﬁy@ ORDENADOR DA DESPESA
3

UNIOR
7.434/0-2

Vo
CRi

Tésoujmm )
DATA DE PAGTO ﬂ M

/| 57 refeito Municipal
S RUY HAUER REICHERT
cuequen 9% |Go v \é.?
2??@) 282 4 emrino 08 101/ 18 -
M LIQUIDACAD 1 | s , :
TESCUREIRD ¥ _EMITENTE
- RECIBO =

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

-

EM:

NOME/CPE




.. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005407 ~ EMPENHO: 000116/18 Ordinario

Orgiojlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 288460000 0 010 339 93.00.00 INDENIZACOES - MAIS MEDICOS 05125
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 9359 ANDREIA BRAGANCA OLIVEIRA CNPJICPF: (g4 .606.386-77

Licitacao: . Belo Horizonte
¢ Nao se Aplica

Objeteas EMNpREA: INDENIZACOES - MAIS MEDICOS  INDENIZACOES E RESTITUICOES
ValordaLiquidagéoZR%ool00 (dois mil e quinhentos #****reaigk****kkkkkkkikid
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR00, 00

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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado est4 em dia com as Certiddes 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 |e%aolidade da despesaz éesponsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido & RS, ois mil e quinhentos *¥***
reaigkkkkkkkk

*kkkkk*k ****************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 07 de Junho de 2018.




