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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti . p )
00862903/1§90rd1nar10 Orcamentario

ORGAO C] U%I%ADE OKFBMENTAREA
7-SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA SO FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SO

oor, 08.243.0105.2.023.3190.11.01.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FI¥. oua 1280

[CREDOR CPFICNPJ
10093-MARINA DAS GRACAS DE OLIVEIRA DE CAMPOS 032.532.029-25

lenpereco RUB TRAVESSA FRANCISCO MESQUITRone coalAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica \ | SMAS 19511 : 18 19,1118
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
7051 ; 33 3.3717,86 247, 32 3.130,54
[FTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [ermo de exoneracao. 247,3200 2477 , 32

\

CONTRATO = REDUZIDA
/ \ 05258

FONTE D REGTRS - . ‘ TOTAL LIQUIDO
935-Blodiq de yGﬁecao Social Especial (SUA 247,32

X CNAERE ORDENADOR DA DESPESA

DERETTI
-03628610-0

TES(‘URARIA

2a/u /)8 ) Prefeito Municipal
9 " RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

BANCO ?y Emimoo 1911/ 18 E ; B3, /‘Y
TESGUREIRG 0

LIQUIDAGAO / 7
5 R s EMITENTE

e RECIBO

 DECLARO{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

NOME/CPF ASSINATURA




2

» PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

Orgao: 07 SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 02 FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA
Dotagdo: 082430105 2 023 319 11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA 05258
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA CASA LAR

Credorigp93 MARINA DAS GRACAS DE OLIVEIRA DE cA ONPJCPF: (35 535 o9 55

Licitagdo: , MATINHOS
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R§4'?VENCIIMENTOS E VANTAGENS FIXAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

;32 (duzentos e quarenta e ****gsete reais e trinta
e **dois Centavos*********************************************************

**************************************************************************

Retengdes: FASSEM 2,94
FASSEM UNIMED 200,00

Total das Retengﬁg'zs: 94
r
VALOR LIQUIDO:44, 38

935 Bloco de Protecao Social Especial (SUAS)

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do 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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 &%, 32 (duzentos e quarenta e ****
Sete reais e trinta e **dois centavos*************************************
bR A SR RS S SR RS LR SR RE R LA EEEE R R TR R R R R R R R D N o i s L X 1

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

202,94
Matinhos, 21 de Novembro de 2018.




