PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000 NOTA 'DE EMPENHO

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

W doEmpenho/Tipo _ - " \ . ' ]
: 0063é”5718p Ordinario Orcamentarilio

ORGAD [
P ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"B1CESRM™NIMA c1paL DE SAaUDE
loor. 10.301.0113.2.071.3190.11.42.00 FERIAS INDENIZADAS | 3137

N° CONTA
CREDOR CPFICNPY
10025-KARIN COLACO COLOMBES 076.244.969-17

enpereco FU1&7 Apucarana s/n Bom Retiro |FONE cu._ka’JEatinhos PR

LICITAGAD NUMERO -|SOLICITAGAQ FROC. COMPRA EMISSAC _
Nao se Aplica 29.08.18 29.08.18

VALDR ORGADO . SALDOANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
2 .779.038,55 1.100.346,65 . 763,18 ..099.583,47

TTEI] QUART. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1}1 [ermo de exoneracao, _ 763,1800 763,18

CONTRATO - S RE;JUZIDA ’
Py 03142

[FONTE DE RECURSO ToTALLIGDIDD

303—Saudq rr/Rec‘e/itas Vinculadas (EC 29/00 | 763,18

o

[] .
CORFERENT ORDENADOR DA DESPESA

/£
R

TESOURARIA

DATA DE PAGTO ' -Pfefeito Municipal
’ RUY HAUER REICHERT

emimne 297087 18 l f>
LIQUIDAGAO ', - = ~

_ ‘EMITENTE

RECIBC

DECLARO(AMOS) PARA 0§ DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: _/_/ -

NOME/CPF — ASSINATURA,




e

e “*PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 008929  EMPENHOQ: 006385/18 Ordinario

0r950_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 03142
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: gp55 XARIN COLACO COLOMBES CNPJICPF: 76 .244.969-17
Licitagao: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: FERTAS INDENIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS

Valor da Liquidagao: R%63,18 (setecentos e sessenta e **tres reais e dezoito
centavos*****************************************************************

AhdFhkhkhdhErh A A ARAAAAX IR FTFTETR R A AR TR A FT R A A AR IR R ARk h T Fh bbb hdddddrdddohbhdrird
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG? 63,18

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal {NF) criginal, ou
Fatura, ou
| Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
\ Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelc 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 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ieﬂa'gidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
r

. . - . * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS (setecentos e sessenta e
treag reais e ezoito centavos*********************************************

A A A A A A A AR A A A A A AR A A AAARRERRR KRR AR AT A AR AR AR T T T AR R ATk hhhhhhhhhddhhdhdhsd

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

Matinhos, 31 de Agosto de 2018.
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