PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo . \ .
001lo O/18p Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDAD: MENTA
A CCRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE  |“NRACESRRMNIMAcrear pE sauDE
lpor 10-301.0113.2.052.3190.11.42.00 FERIAS INDENIZADAS N° CONTA 3274
CREDOR CPEICNPJ
9836-KAMILE ANACLETO MESQUITA 093.633.619-69
ENDEREGOTravessa: Francisco Mesquita H{one C,DAgLatlnhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD BROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 08.03.18 08.03.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL _
240.252,64 60.646, 31 1.121,57 59.524,74
[TEIT QUANTY UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11 Termo de exoneracao 1121,5700 1.121,57
REDUZIDA
CONTRATO - 83278
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saud —\Kfeceitas Vinculadas (EC 29/00 1.121,57
FERE ORDENADOR DA DESPESA
N.fcRCI ;-gﬁ?:&rf-gs'rﬂ
TESOURARIA Z
ostaoeacro_ \/S103() F ,/’Pﬁfei;wmnicipagR
f RUY HAUER REICHERT
cHEQUE NP é Z,i
BANCO I emmino 08 103 18
/// y LIQUIDAGAD [ -
A Tesourkine~/ O o — / EMITENTE
' (. RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: .,_____/_____JW

NOME(CPE ASSINATURA




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

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

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empenho/Ti , . .
001631/1 SDOOrdlnarlo Orcamentario

|VNRADE ORCAMENTARIA “IPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.052.3190.11.43.06 130 SALARIO - COMISSIONADO

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. Ne CONTA 3274
CREDOR CPFICNPY
9836-KAMILE ANACLETO MESQUITA 093.633.619-69
ENDERECO L Lavessa: Francisco Mesquita Siéone coabatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 08.03.18 08.03.18
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
240.252, 64 60.057,13 280,39 59.776,74
JITEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1il [Termo de exoneracao 280, 3900 280,39
CONTRATO REDUZIDA
A 05447
{FONTE DE RECURSO ' _ TOTAL LIQUIDO
303-Sauds |- ceitas Vinculadas (EC 29/00 280, 39
Y F REN ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINA JA DERETTI
CRC/PR: 286/0-0
TESOU\ARIA /
DATA DE PAGTO /5/ Oﬁ Prefeito Municipal

v

CHEQUE N° % 59

RUY HAUER REICHERT

BANC D/\ / emmno 08 /03 18 J)/ D
LIQUIDAGAO ___ (| £
TesoukErRo QUIDAGRO " EMITENTE
V4 (4 RECIBO
DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQO: 001848  EMPENHO: 001631/18 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 319 11.00.00 130 SALARIO - COMISSIONADOS 05447
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5935 KAMILE ANACLETO MESQUITA CNPJICPF: 693 .633.619-69

Licitagao: , Matinhos
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: 130 SALARIO - COMISSIONADOS NA VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da Liquidagao: R . . .
q ¢ §80,39 (duzentos e oitenta reais e trinta e nove ****x%
Centavos***********-k******************************************************

khkkhkkhkhkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkkkhkhkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkhkkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkkkhkkkhkhkhkhkhkhhkdkhkkhkkhkhkkhkhkhkhkkhkdkhkhhhkhkhkhkhkhkkdx
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG280, 39

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 identificagéo 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 esté 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 esta emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aglidade da despesaZ responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag3o, cujo valor bruto & &S duzentos e oitenta reais e
trinta e nove *****Centavos**********************************************

O R R R R R R E R R R E R R R R RS RE R SRS SR SRR SR EREREEEEEREEEESESE R

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

Matinhos, 12 de Marco de 2018.




" 'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001847  EMPENHO: 001630/18 Ordinario

Orgéo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 03278
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9335 XAMILE ANACLETO MESQUITA CNPJICPF: 493 633.619-69
Licitagdo: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: FERIAS INDENIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da Liquidagao; R ; ‘ . ;

quidag 1.%.21,57 (um mil cento e vinte e - um reais e cinquenta e
sete centavos*************************************************************
khkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkrhkhkhkhkhkhkkdhkhkdhhkhkhkhkhkhkhkhhkhhhdhhhkhhhkhkhhdhkhkhkhhkhhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhhkkhkkkk

Retengoes: CONTRIBUICAO AO RGPS 22,43

Total das Retengdes:
2,43

VALOR LIQUIDGI99, 14

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢do, 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, o pagamento solicitado 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia 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 Ie%a7lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RS (um mil cento e vinte e um
reais e Cinquenta e Sete centavos*****************************************
ok kkhkkkkkkkhk kA kkkhhhkk kA khhhhhhhhhhhhkkrhhhhhdhhhhhdhkhkhhdhdhkhhhhdhkdk

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

22,43
Matinhos, 12 de Marco de 2018.




