PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . , .
002828/17 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE OR ENTARIA
OROAS CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | STOESRBY™MitAfrcIpaL DE saupE
bot. 10.301.0113.2.049.3191.13.03.01 CONTRIBUICOES PREVIDENCIAR —— 3157
CREDOR CPFICNPJ
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT 05.859.564/0001-06
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENTo cipAMATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 17.04.17 17.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 886.958, 24 56,01 886.902,23
ITEM[ QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1!/1 |PARTE PATRONAL-Termo de Exone
racao de:Maria Raimunda Pinto. 56,01 56,01
CONTRATO REDUZIDA
/ / 03158
FONTE DE RECURSO . TOTAL LiQUIDO
303-Saude//~ Recedt Vinculadas (EC 29/00 56,01

/(0/45:: TE // ORDENADOR DA DESPESA
dx’”/

IVO MENDES JUNI /

—
CRC/PR 047.434/0-2 ;
TESOURARIA / 2 E
DATA DE PAGTO Zq') O Y

>

__~Preféito Municipal
cheauene S0 12 Y RUY HAUER REICHERT
Bicof ) SR> Emmipo 17 104/ 17
rff?%ti/f C::77L:;::{(:&),AS::L_/
[ reilady LIQUIDAGAO __ /| | prpre———
‘ - 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 J




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

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo .
b00759/17 Extra-Orcamentario

FEAPREFEITURA MUNICIPAL

1
| ORBFORBAMENTRS RPPS EMPRESA 2

03964
DOT. N° CONTA
CREPOS S _INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT |CPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN MATINHOS PR
ENDERECO FONE ClDAD%
A [ SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISS
A8 Se Aplica PRVERS ¢ 155784 . 17 VMO 17
VALOR ORCADO SALDO TE VALOR D! P (0] SALDO ATUAL
81 68 _éﬂ-,g%R %Ey'IENg
ITEM{ QUANT. {UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
s 5K i FUNDO DE PREVIDENCIA-Termo de
Exoneracao de:Maria Raimunda
Pinto. 3T 25 37,25
LOCAL DE ENTREGA
/7
FONTE DE RECURSO
// TOTAL GERAL 37,25
SHNTERRUE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata | |
CONTADOR/
TESOURARIA "
s RUY HAUER REICHERT
chequene OB L3 < ASSINATURA
250
1 emmoo 1704 /17 AN
f TESOURETRO " ASSINATURA
= 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




e
£#Z BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/05/2017

02/05/2017 - BANCO DO BRASIL - 8:10:18

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 27/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 001648000000
VALOR TOTAL: 93,26

**x%xx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INST DE PREVIDENCIA DOS SERV M

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.600.000.041-8

Nr. Autenticagdo: 5.E4D.EA4.9A8.ED3.F49



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003600  EMPENHO: 002828/17 Ordinario

Orgéojl2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 03158

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: s TNST DE PREVIDENCIA DoS SERV MuNcip CNPJ/CPF: o5 859.564/0001-06
MATINHOS

Licitagao: .
Nao se Aplica
Sbfe“;daL Peﬁgesf".% CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONAIS
e i 56,01 (cinquenta e seis reais e um centavorrriiiwxrrx

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 56,01

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 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

N

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

| |

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
i (cinquenta e seis reais € U

correspondente a esta Iiauidaqéo, cujo valor bruto é R$ !
m Centavo**** ************************************************************

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

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

********************************************'

Matinhos, 17 de Abril de 2017.




