SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo .
b02520/17 Extraorcamentario
i
RGADREFEITURA MUNICIPAL | UNRAREQRCAMENTARIA
‘ 03965
joor. N° CONTA
CREDORg -npo DE ASS. E SAUDE SERV. MUNICIPAIS CPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRAAC 22 CENII‘ MATINHOS PR
{ENDERECO FONE CIDAD
II\lFéTS(}Age Aplica NUMERO SOLICITAGAO PROG. COMPRA ET%S%? > 17 VENGIMENIO ; -
VALOR ORCADO DO EMPENHO
0,0 ¢ 60 ’sond)o ANTERIOR 1 &L@% 0 SALDO ATUAL.
JWEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 PFASSEM — TERMO DE EXONERACAO
LUIZ HENRIQUE LELIS CARDOSO. 10,98 10,98
LOCAL DE ENTREGA
|JFONTE DE RECURSO N TOTAL GERAL 10,98
FRRENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
/
pata 1
i
JCONTRDOR >
TESOURARIA Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 4‘ Y ASSINATURA
BANCO /%fp ' 2
o/ emmoo 1802 /17 e
[T KSSINATURA
bl 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
em /1
NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Em

nhofTi
0101

4 /17p°Ordinario Orcamentario

iDOT.

ORGAQ
PP 8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRADE SRESKNION
10.301.0113.2.049.3191.13.08.01 FASSEM FMPRESA

O MUNICIPAL DE SAUDE

N CONTA 3157
CREDOR CPFICNPJ
9-FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV. MUNICIPAIS 07.814.423/0001-94
ENDERECO RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEI\‘?ONE ClDAB/LAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 15.12.17 15.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 108.924, 37 43,94 108.880,43
JITEI] ‘QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 PARTE PATRONAL FASSEM
TERMO DE EXONERACAQO
.UI7Z HENRIQUE LELIS CARDOSO. 43,9400 43,94
CONTRATOC REbUZIDA
. 03159
IFONTE DE RECURSO /[ TOTAL LiQUIDO
303—Saﬁ§ﬁ/2‘§pp?ﬂtas Vinculadas (EC 29/00 43, 94

ORDENADOR DA DESPESA

CRCIPRP47.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO '8/ / / ? Prefeito Municipal
cvequene OB 4' ' 9 RUY HAUER REICHERT
BANCO 3820 emripo 15 /121 17 / / )
Cf:,p ww%/ LIQUIDAGAO __ [ 1 e yé/
|~ apl

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVI
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA

EM: / /

PRI ——

RECIBO

1%

DOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOMEICPE

ASSINATURA




1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014339 EMPENHO: 010124/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 319 13.00.00 FASSEM EMPRESA 03159
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9 FUNDO DE ASS. E SAUDE SERvV. MuNTcTip ONPJICPF: 7 814.423/0001-94
Licitagao: MATINHOS

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: FASSEM EMPRESA OBRIGACOES PATRONAIS

Valor da Liquidagao: R$43,94 (quarenta e tres reals e **noventa e quatro ***
**Centavos****************************************************************

*****************************************-k********************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:43, 94

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) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a le%aiidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS/ (quarenta e tres reals e
noventa e quatro *****Centavos*************‘k‘k***************************‘k*

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

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

Matinhos, 22 de Dezembro de 2017.




- #5 BANCODO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/01/2018

02/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:13:29

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 006054000000
VALOR TOTAL: 54,92

+#+*x»x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV. MU

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.850-4

CONTA :00.000.011.110-4

Nr. Autenticacao: A.6F0.EBE.5F0.498.B0C



