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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
i CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3371-6006 NOTA DE EM PENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
DGG ltﬁ‘ £ ‘JPGDrdlnaﬂ o Orcamentario
DRGAD A
OROA  RETAKIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'NR°CESRo*YiMcipaL DE saupe
]
fE?.I- 10.301.0113.2.050.3190.11.43.00 13c SALARIO iiarn 3274
CREDOR CPEICNPY
DROS-TLIANA SALETE RISTOW 446.600.819-15
ENDERECO Rua: Apucarana 410 Caiocbka lmﬁ coabiatinhos EFR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAG
Nac se Aplica 07.08.17 07 .08, 17
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
500:233,93 409,873, 54 124,87 409,748, 67
TTEM| QUANT. | UNID_| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i1 1|1 |Termo de exoneracao. 124,87 124,87
CONTRATO REDUZIDA
03279
FONTE DE RECURSO
TOTAL Liuino
303-5aude & Vinculadas (EC 29/00 124,87
M M ORDENADOR DA DESPESA
WO MENDES JUNIOR
CRCFR 047 43007
TESOURARIA
patapE paGTO 101 0¥ 7 P HhUE:;EEﬂ:RT
RUY
cHeQuEN BB S5
3G 3.0 emmoo 07 108 17 \ P )
P—— . c 7 W < a0 |
) TESOUREIRD UQuIDAGAD [/ EMITENTE
RECIBO
DECLARG(AMOS] PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD 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 ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

| NOTA DE LIQUIDAC&O: 008227  EMPENHO: 006107/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 319 11.00.00 130 SALARIO 03279
Projeto/Atividade: nCOES DO EIXO DE ATENCAQ BASICA EM SAUDE
Credor: g5g5 TLTANA SALETE RISTOW CNPJICPF: 446, 600.819-15
: = Matinhos

Q. -
Ligitach Nao se Aplica
3"'1“%“7_::”"3“:’_5{5 130 SALARIO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA
lor Gin: LU aGA S 124,87 (cento e vinte e gquatro ***reais e oitenta e se

ta C@.‘Htavgs*******ir't-k**i*********i****-;-*******i-***************i******w*i.q..*
B T B IR e e i S P e TR R o R SR ST S R LR S S R TR R R R R R R S R R

Retencoes: 5

CONTRIBUICOES RPPS EMPRESA 2 96,15
Total das Retencdes:
96,15
VALOR LIQUIDO: 28,72

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29%/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, cu
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.

4 - 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 identificagao do responsavel
6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Nenativas.

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

' Considerando as informacbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$ 124, 8 {cento e vinte e quatro ***

reais e DltE[lta g Eete Cpntav{js*******-***‘****t##ﬁ**********i**ﬂr'k********J‘i
k*********##*****t*t*i‘**i’**k##*ft*******&'****************k‘k'k'k'k*****ii OO

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

9615
Matinhos, 09 de Agosto de 2017.



| ‘ a } PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

- ESTADO DO PARANA
i

Matinhos, PR, 07 de Agosto de 2017.

A
Secretaria Municipal de Finangas

Assunto: PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATO TRABALHISTA

Senhora Secretaria,

Solicitamos o empenho e pagamento das despesas referentes a rescisao de
Contrato Trabalhista da servidora ILIANA SALETE RISTOW lotado nesta Secretaria
Municipal de Salde e exonerada em 01/08/2017, conforme copia do Termo de
Rescisdo em anexo assinado pela mesma em 03/08/2017 com o "De Acordo"

desta Secretaria e do Senhor Prefeito.

lima Sra.

ALBERTINA MARIA DERETTI
Secretaria Municipal de Financas
Prefeitura de Matinhos - PR

Rua Pastor Elias Abrah&io, 22 Fone (41) 3971-6138 - CEP 83.260-000
www.matinhos.pr.gov.br - Matinhos — Parana - Brasil
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Pamonstrative de Folha <8 x> Data Raf. <@ L]
- v L] I

TERW0 NE ERCHERRCAD [

. ]

T e

DENTLFICACAD DD EHFREGADDR
|
01 CHES/CEIr J6.011.466/0001-61 THiZ Bacan Eocial/Home: Prefeltara Muficipal de Matlnhos |
| . |
\ D3 Endereco |Logradoura, no, apdar, apartaments): Rua Pastor ELiss Abraac 22 | 04 Bairro: Cenkro |
| - |
| 05 Municipio: Matinhoo | OF UE:PR | 7 CEP:H3IZa0-000) OF CHAE:B411600 | 0% CHPJI/CED Tomadar/Obras |
o _— - I
ATFERTT FICATAG PP § ERVIDODR
[ |
|~ 10 P15 - PASEP: 10GA0TESAT4 | 11 Mame: Illana Salete Ristow |
| - |
|" T2 Lataces: OOG0GE — Uni Sauds: Centso Man | 14 Matriculas 16260 | 14 CFF: £46.600.6815=-15 |
| ) . |
| 775 Endereco [LOgradourc, no, Andat, dparlamento)s AUA AFUCARSNA 417 | 16 Bairrom: Caiaoba N |
I B N |
| 717 Municlplo: Matlnhos |18 OF: PR | 19 CEP: A3260000] 20 Carteira dé Trabalhoino, secis, UFfz /¥ |
|
| Z1 Data de= Hasoimento: 13/02/1959] 22 Nome da Mae: Glinds Sohmidt Pames
I - N |
DREDRE QD CORNTRATO
| = —— |
| %3 Aemunerzoac pf Fins Rescisorios | 24 Dato de Admiswac | 25 Data do Aviso Previco | 26 Data de Afastaments |
| 1,511,340 | (2 0819494 | | oL ORS 2007 [
] |
| 97 Cadsa 44 Afaatamenta ) [ T8 Cod. Afastamento | 20 Feneso Allmenticta(d) | 30 Categoris o Trabalhador |
| Aposentadoris | | 0,p0% | 1 |
I N |
PEBSCRELCAL DAS NEREMNFT REFCIERIAS
DESCRICAD Y VALOR R gos . < DESCRICAD i VLLOR
Ferias Vencldas 1/3 33,35 W T B . I"-'-‘fl' — Parids Vencldas 30 dias 1486, 54
Parcela Prop. [i3esSie) —B4r - | 2Y, T ¥ i
DESCRICAD K _yALOR DEACENTOS DESCRICAD 0 YALOR
Parceia Ant: (130%51r) ,_4{{: 149.2:‘ :: Prov.Municipal (13o51r) 11 96,15
*. D-U:ur_bmuim - 19,23
2 2L LS
TOTAL FROVENTOQ. ook § 2LET2, 19 TOTAL VANTRGENS: Gy 30 TOTAL LESCONTOER: i;".;-iﬁ.'lz TauTDo: 202677 -
NRSERVACAD: KATRICULAY— 41  CPF: 446 6001EL9-15
BANCO:236 AGENCING2157-1 C.C. 5473 0

TI1BO. COMTA: 00O =
LOT.: D06.066=-Uni Seude Centro Man

FORMALI Z2RCAD DA REECITBAD

26 liocel e lgﬂt do recebimento

ra dn.Senid;:r
Cargo: Cozinheira/Merandeirs

60 Homologaoao

|

|

|

|

| Declaro ter recsbida o pagaments das verbas acima eapeclficadas,
| nos termes doo Estatuto dos Servidores FPublicos Mundicipais ge

| Prafeitura Municipal da Makclnhos
|

|

[

[

I

[

|
f
I
i
I
|
i
|
|
|
|
i
|
|
|

Local s data

1
|
|
i
| Carimbo o adsinatura do assistenta |
|

Do S33y (Ve )
L= Cleves Utiae \)



Prefeitura Municipal de Matinhos Bag. i

Demonstrative da Folha Redume da Folha thnalitico) Tipa de Cslowlo = l-Resclsac Seq.=1 Dats Ref. 08 2017
1625-0/] Iliapa Salete Rlstow =nomi 02Ff08/1599% Dem:  01/08/2017 Dep.I1R: 00 Dep.BF: 00 Hrs Mes-Int:00G-200
Cargo/Fupcact 0008 Cosinhelirc/Merendeice Faixe Salarfaly 1.2.1,D GOOE II1D Wasoimentes 1370271353
! Mod. de Pag. Credito Bancaric Bancoi 236 BANCD BREADESCO-Z37 MATINHOS ARgencia: 2157-1 Conta: 9473-0
Pl et Locali G262 Unid Baude Centco Man &ituacas Funalonal: &tive Lotacaot 006, 066 o
G B Deacrican Campl ., Basaes  ViMensal Cod. R Dedscricad Comg] . Bauea ViMensal
BROV 518 Ferias Vancides 1/3 33,33°% . 1.511,34 195,51 DE3C 546 Paccels Ant, (13aSlr) 0,08 T2
590 Feciass Vencidas 30 -dias’ 1,511,334  1.488,54 552  Preyv.Municipal [|13aS1r 11,00 274,14 86,15
; 568 Parcela Frop. [L13oS1r) 0, 00 74,14 _ _ )
FROVERTOS: 2.872,19 VANTAOEHRS : &,0n DESCONTOS: pan, 42 LTOUTEO: 208677
~E‘DBN Bod Conta Prev. Muon. Empre 144,54 144, 53*{?% oy l4o Galacka 1.2B0,80 1280480
o0 Canta Voto {Geral) 20022598 2,120,92%° 3123 B.IRRF (13081r) B7d,14 ATd, 14
712 B.Anuenio ' 1.280,80  1.280;B0 3136 B.Fundo Previdenc|lics . B4, 14 B74, 14
833 Base. Margem {!l:rnsiqna.ut 1.511,;34 1.511,34 = W B.13o Salario 1.511, 34
1025  Marg.Consignavel |% Li 0, 00 Lo, 00 K T | ted,B. LREF [13a51r] g 15
1358  fundo Prev,Empresailio 274,14 144,58 3174 B.Galailo 1.511,3¢

GPoetil - Gestap de Pesscsl - Emlssac: 03/08/2017 a8 T4hiZmin {17}




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CMPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3871-8006 NOTA DE EM PENHO

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

W do i
006108/17 Ordinarioc Orcamentario

ORGAD Ui E
ORGRS  ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BP*BRHM™MIicrear pE saupe
oy 10.301.0113.2.050.3190.94.01.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS 1wcum“ 3302
CREDOR CPFICNRJ
Q505 -TLIANA SALETE RISTOW Ade,600.819-15
enoerego RU@: Apucarana 410 Caioba — B coalatinhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Nao se Aplica 07.08.17 0798817
VALOR ORGADO! BALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
50.000,00 AR AR 2R 1.9588,05 36.433,17
{TTEM] QUANT. [uNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1|1 |Termo de exoneracao. 1.598,05 1.598,05

= ) -

03303
FONTE DE RECURSOQ,
3&3—5%- R;o%%!inculadas (EC 29/00 TOTAL LiQUIDO

1.998,05
C/ ““?‘(‘E (/ ORDENADOR DA DESPESA
wo MENDES JiNioR |
CREPR 04T 434002
TESOURARIA
parapepacro__ [0/ 0K Municipal
cueaene 89 263 RUY HAUER REICHERT
N 3Gz emmioo 07 (08 17 A
‘S\Di E"di: AN
- LIQUIDAGAD ¢ 1
/ TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 008228  EMPENHO: 006108/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 313 94.00.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS - 03303
Projeto/Atividade: rcoES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9595 T1.1ANA SALETE RISTOW CNPJCPF: 446,600.819-15

Licitacdo: ; Matinhos
¢d Nao se Aplica

Objeto da Despesa: INDENIZACOES TRABALHISTAS - AT INDENIZACOES E RESTITUICOES

Valor da Liguidagdo: R p ; ;
quidagao:R$ 1 gag, 05 (um mil novecentos e ******noventa e oito reais
= ***Cinco CEHtavgs********************‘k***********"r"r******************#*

-\k*#*k***+-Jr*Jr*Jr-.*i--**'!rﬂ"ki-*ir***###*******#***##*****'A’***-k**‘k‘ktt****‘*'k'k-k-lr****i * Wk

Retengoes:

Total das Retengodes:
VALOR LIQUIDO: 1.928,05

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacaa do credar, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 . Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data. assinature e identificagac do responsavel.

& - O interessado esta emdia com as CertidGes Negativas.

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

| Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

5 i - ; 1 S

' correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é R$1 - 998, 05 {um mil novecentos e n
anenta o Ditc‘ rE&iS = ***Cinco Centavms**'kk***i"A’*****************i‘*#***Ju'lr
**k*******Jr**w*wit****t****t****#****###**##t*ﬁ'#*:*-Jr**'k***i*-#****k*****i-k-}-*

| descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

‘ Matinhos, 09 de Agosto de 2017.

L1 3 Sp— e SN = =




# BANCO DO BRASIL

ooew W PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Gomprovante do Pagamento - Pag202 11/08/2017
11/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:58:55

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
=============:==========1:================================:===============
DATA DA TRANSFERENCIA: 10/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 003617000000
VALOR TOTAL: . 2.026,77

#+#»x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ILIANA SALETE RISTOW

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.009.473-0

Nr. Autenticagao: 6.263.8E2.138.5DD.DOF



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHU ExTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos. pr.gov.br

N° do EmpenhoiTipo
01589%/17 Extraorcamentario
1
RGADREFEITURA MUNICIPAL | MORREORGAMENTAR RPPS EMPRESA 1
] 03963
JDOT. N CONTA,
CREPE7-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT |CPFIGNR
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENE MATINHOS PR
EHDERE;‘G FONE C!_D.ADE
= NUMERD SOLICITACAD PROC, COMPR
fUE Yona 10 Aplica " & Et';"}*fﬁs. 17 |VAEE% 17
VALOR DR
GReRe SALAD ANTEROR b < SALDO ATUAL
[ e[ auANT, JuliD. LS e R T CTPAL-Termo de exone TRLOGERATARR VALORTOTAL
racac de ILIANA SALETE RISTOW 96,15 96,15

ILOCAL DE ENTREGA
Y i
FONTE DE HEGURE% TOTAL GERAL e
896,15
ERENTE

// ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGCAD

pata ||
CONTADOR -
e
TESOURARIA = Frefena Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® &5 &5 ASSINATURA
BAN a4 3 L
emmoo 0768 /17 D S
L TESOUREIRD ASSINATURA
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOD

EM: ‘; "'

L NOME/CPFE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-60086 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N* do Empenho(Ti
|0061£§f1fmordinario Orcamentario
ORGAD UNIDAD E
T3-SECRETARIA MUNICTPAL DE saupE | U1 PORBE™WMrcirar be sauoe
oo, 10.301.0113.2.050.3191.13.03.01 CONTRIBUICOES PREVIDENC IgR]{mcmm. 3306
CREDOR - . } . CPEICNP
9347-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT| 05.859.564/0001-06
Lem&n&gﬂ RUA PASTOE ELIAS ABRAAD 272 CEP{TOHE cioabtAT INHOS PR
LICITAGAD . NUMERO SOLICTAGAD PROC. COMPRA, EMISSAD
Nac se Aplica 07.08.17 07.08.17
VALDR DRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
300,000,00 300.000,00 144,58 299,855 ,42
|TEM] QuANT. [UNID. [ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 111 [|PARTE PATRCONAL-Termoc de exone
racac de TLITANA SALETE RISTOW. 144,58 144,58
ONTRATO REDUZIDA
/ BE320T
|FONTE DE RECURSO . TOTAL LiQuioo
303-Saudg - Re tagf Vinculadas (EC 22/00 144,58
W [/ ORDENADOR DA DESPESA
WO MENDES JUMIOR f
CRCPR 047 434/0-3
TESOURARIA
e, 031 iR Rt
RUY
cheaue e 8 S5
BAN 3920 emmoo 07 408 17
{Eégi) C:::;gfl::ijmhr-5=1_.
LQupAGAD _ f
] TESOUREIRD EMITENTE
RECIBO

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

NOMEICPT AepMALILAE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHADO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 008230  EMPENHO: 006109/17 Ordinario

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 03307
Projeto/Atividade: ncOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5347 INST DE PREVIDENCIA DOS SERV Muncip CNPJICPF: g5 g59 564/0001-06

Licitagao: : MATINHOS
¢ Nao =se Aplica
3;]:::::7.;[;:::?;- qs CONIRIBUICOES PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONALS
e 144,58 (cento e guarenta e quatro reals e cinguenta e

G'it':l Centavgsk*i'**t*i-***J:Jr*'Jr'.i"i"\k'k*:k*-k-iJr*J:Jr'k*'k*'k'k##***:*:*********k***+*'ﬁi‘*w++

O L R T R A ST o - Lt t 2 s 2 e R 2 RS RS R b s AR it i d td bttt bt d ff t s b
Retengoes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 144,58

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 2%/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 identificacdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diana, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acorda com o pactuado.

1 . Coincidéncia nos credores constantes na ME, 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 identificacio do responsavel,

& - O interessado estad emdia com as Certiddes Neqativas.

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
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto & RS 144, (centc e quarenta e guatro

reals e clnquenta e oito centavos*****************************************

++-k***'.ll:-k*Jr*****************************-ﬁ**‘*'&'**********1‘**********#*******#
|

descontando as deducbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.
i
Matinhos, 09 de Agosto de 2017.




