PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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 EmpentsofT) _/po

0098 3/1' Ordinario Orcamentario
ORGAD DE ORCA ARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IU%SRA EU%?D%ENDEUNAICIPAL DE SAUDE
lvor 10.301.0113.2.050.3190.11.45.00 FERIAS - ABONO CONSTITUCIO 3280
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
5673-SANDRA DE FATIMA COMINCK 080.539.648-93
ENDERECO ]FONE CIDADE
LICITACAD NUMERC SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Naoc se Aplica 30.11.17 30.11.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.651.155, 30 15.315,12 934,63 14.380,49
JITEM] QUANT. UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 TERMO DE EXONERACAO - FERIAS
PROPORCIONAIS 934, 6300 934, 03
CONTRATO REDUZIDA
P 040688
[FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
495-SUS -\ ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 934,63
“ q CON E ORDENADOR DA DESPESA
¥,

N e “llvo MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /
patapepagto__ O / Iz

Prefeito Municipal
: RUY HAUER REICHERT
cuequenh 41,

BANCO ~ q :)’ﬁ/ \ emmipo30 /11, 17
W

¢ / .
/ Theon ”W LQuibagAo 11 = El‘TE
& RECIBO [~

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

EM: _____/___/___“__

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013383  EMPENHO: 009803/17 Ordinario
Orgéoi 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 050 319 11.00.00 FERIAS - ABONO CONSTITUCIONA 04688
Projeto/Atividade: ACOES DO ETXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5473 saNDRA DE FATIMA COMINCK CNPJICPF: (50.539.648-93

Licitacéo:
a0 Nao se Aplica

Objeto da Despesa: FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL, VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS

Valor da Liquidagéo: R§34,63 (novecentos e trinta e ****quatro reais e sesse
nta e tres Centavos*******************************************************

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

Retengoes: INSS 145,79

Total das Reten?&eg: .
VALOR LIQUIDG}88, 84

495 8SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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, o pagamento solicitado est de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlac3o 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 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 ie%a3lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R4 (novecentos e trinta e ****

quatro reals e sessenta e tres centavos***********************************
**************************************************************************

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

145,79
Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




