PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N* do Em) nhol'l"_n/po i , )
010115/17 Ordinario Orcamentario

ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o 10.301.0113.2.049.3190.11.01.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FI}y oum 3137

CREDOR CPFICNPJ
9749-LUIZ HENRIQUE LELIS CARDOSO 068.275.366-10
lenperego RU@: B 133 Tabuleiro FONE cpabiatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC [PROC. COMPRA EMISSAO
Nac se Aplica 15.12.17 15.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
‘.?‘._506.000,00 819.443,22 373,15 819.070,07
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1i1 [TERMO DE EXONERACAO. 373,1500 373,15
CONTRATO REbUZIDA
N 03138
IFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Sau e‘\_Receitas Vinculadas (EC 29/00 373,15

RG/PR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
28/ A i
patapepacro V < 12 Prefeito Municipal
) 4 ] ? RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 3‘2 51) . emitino 15 /12 17 2/
. ; W LIQUIDACAO __ I I ¢ /
7 TELoUpERO _EMITENTE
« RECIBO yZ

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

I

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: 014333  EMPENHO: 010115/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 319 11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA 03138
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9749 1,yTz HENRIQUE LELIS CARDOSO CNPJICPF: 06g.275.366-10

Licitagcao: , Matinhos
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da Liquidagdo: R%73 15 (trezentos e setenta e ****tres reails e quinze
****centavos**************************************************************

B T T T T A N L R e R R R R R E R R R R R R R EE RS S S SRR R R o
Retengbes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUID®3 73,15

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag¢ao, 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
Fotha 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificaclo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 informag¢des acima, que sngmflcam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentg
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é (trezentos e setenta e
tres realS e qull’lze * Kk ok ok Centavos******************************************

F ok kK ok ok ok ok ok k ok ok ko ke sk ok ke ke sk kK ke sk ke ke sk ok sk ke ok ok sk sk ke ok ok sk sk sk ok ok ok sk ke ke ke ok b ke ke sk ke sk ok ok sk sk ke ok ok ok ke ke ok ok ok ok ok ok ke ok ok

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

Matinhos, 22 de Dezembro de 2017.




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti . , )
0101 6/17P°Ord1narlo Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TR

{DOT.

[PHTR GRS

MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.050.3190.16.99.01 Outras Despesas Variaveis

N° CONTA 3292
CREDOR CPFICNPJ
9749-1,UIZ HENRIQUE LELIS CARDOSO 068.275.366~-10
lenpereco Ru@: B 133 Tabuleiro FONE cpabjgtinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 15.12.17 15.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
50.000,00 33.137,91 12,43 33.125,48
TEIT ‘QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1i1 [Termo de exoneracao -
Tnsalubridade de LUIZ HENRIQUE
LELIS CARDOSO. 12,4300 12,43
CONTRATO REDUZIDA
N\ 03294
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Sauﬁeﬂﬁ éﬁpeitas Vinculadas (EC 29/00 12,43
W=
AQN ORDENADOR DA DESPESA
NOWD Y30
CRH K
TESOURARIA
DATA DE PAGTO | & “Prefeitd Municipal
RUY HAUER REICHERT
chequene 92 4M 3
BANCO ?308 35% emmipo 15 /121 17
| ‘
7 I LIQUIDACGAO 1 T 7 STENTE
V4

RECIBO

/

/

EM:

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

NOME/CPF

ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014334  EMPENHO: 010116/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotggao: 103010113 2 050 319 16.00.00 Outras Despesas Variaveis - 03294
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 4749 LyIz HENRIQUE LELIS CARDOSO CNPJICPF: (¢c5.275.366-10
Licitagdo: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: Outras Despesas Variaveis - P. OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS -

Valor da Liquidagdo: R$ 12,43 (doze reais e quarenta e **tres centavosg**xx*x*x
ddk ok ok k ok ok kokok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ke ok ok ok ok ok ok ok sk ks k ke ke ke ke ok ke ke sk ok sk sk sk sk ke ke ke ke ke sk sk ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok ok ok ok ok ok ke ok

kkkEkxhhkhkhh ok ok ok ok k ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ke ok ok kK ke sk sk ok ke ke ke ke ok ok ke ke ke ok ke ke ke ke ke ke ok ok ok ok ke ok ok ok ok ke ok
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:12, 43

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 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 estad de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidbes Negativas.

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

Considerando as informag¢des acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto 6R8, 43 (doze reais e quarenta e **
tres centavos Ak Kk hkhkhkhFhhkhkhkhkhkhkhhdhhhhhkdhhhkdhkkkhhkhkkhkhkhkhkhhkkhhkdhhhkkhkhkhkhkhhkkkkhkhkhkhkk

khkdkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkdhdkhkhkhkhkhkhkhkrkhkhkhkhkhkhkdhhhkhkhkbhkhdhhhkkhkhhhkhhkhhkhkkhkkhkhrkhkrdbrrdhhkhhkkxdkx

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

Matinhos, 22 de Dezembro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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 E horti
Ol%) 1mf§n/1'f00rdinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE OR: ENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 6 FSN%) MUNICIPAL DE SAUDE

| 10.301.0113.2.049.3190.11.45.00 FERIAS - ABONO CONSTITUCION.. oy 3137
CREDOR

CPFICNPJ
9749-1,UI7Z HENRIQUE LELIS CARDOSO 068.275.366-10
lenoereco Rua: B 133 Tabuleiro lFoNE C.DAgkatlnhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 15.12.17 15.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
&506.000,00 819.070,07 8.423,63 810.646, 44
FTEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 [Termo de exoneracao. 8423,6300 8.423,63
CONTRATO REDUZIDA
03144
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Say Jef - Receitas Vinculadas (EC 29/00 8.423,63
CONFER . ORDENADOR DA DESPESA
Y
#ﬁgs JUNIOR
RC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
oaraepacto__| 28//2 Gtto Muncipal
RUY HAUER REICHER
CHEQUE N* O 4/ 1Y
BANCO Aég 5;——2 2 emmipo 15 /121 17 2 /;
# IMi - QIV LIQUIDAGAD __ [ I =
RECIBO —

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE ERREVOGA\(EL QUITAGAO

EM: _____/ _____/ I

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014335 ~ EMPENHO: 010119/17 Ordinario

0’950_:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 319 11.00.00 FERIAS - ABONO CONSTITUCIONA 03144
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9749 LyTz HENRIQUE LELIS CARDOSO CNPJICPF: 065.275.366-10

Licitagao: . Matinhos
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

. NNSRPEN ' ' : :
Valo daquuldagao8F'2§23,63 (oito mil quatrocentos e **vinte e tres reais e
Sessenta e tres Centavos*************************************************

* ok sk ke ke ke ko ke sk ke ke Sk ok sk sk sk vk ke sk Sk ok ke sk sk ke sk Sk ke sk Sk ke sk e sk ke sk sk ke e sk sk sk sk ke sk sk ke sk Sk e sk ke s sk ke ok ke sk ke ke sk ke sk ke ke ok ke ok ok ke ok ke
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGEZ 3, 63

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servi¢o prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certides 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 le%aBI)idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - . * *
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor briflo 4 RS/ (oito mil quatrocentos e

vinte e tres reals e sessenta e tres centavos® xdkFkkkkkkk ko kdk ok kokdhkskokdokokdokok

LR I I R b I e T i i i g S e N TN S T R T P VPN VNP

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

Matinhos, 22 de Dezembro de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Em

nhofTi , . ,
0101 0/17D°Ord1narlo Orcamentario

ORGAOD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3190.11.43.00 130 SALARIO

l UBIRAD%ﬁ&GDAgEN&%%\I]AI CIPAL DE SAUDE

CREDOR CPFICNPJ
9749-1LUTZ HENRIQUE LELIS CARDOSO 068.275.366-10
lenpERECO Rua: B 133 Tabuleiro FONE cmAg@tlnhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 15.12.17 15.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
6.506.000,00 810.646,44 1.783,62 808.862,82
JiTEIT GUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 Termo de exoneracao. 1783,6200 1.783,62
CONTRATO REDUZIDA
N\ 03143
JFONTE DE RECURS: TOTAL LIQUIDO
303—Sau<i\e eit/as Vinculadas (EC 29/00 1.783,62
Cdtf ORDENADOR DA DESPESA
7
P 4
TESOURARIA
patape pagTo_Z8 X/ 2 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % V?
BANCO r&g éo emitioo 157121 17 %
et UQUIDAGAO ___ ! | 2 El(
g RECIBO o

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

EM: / /

——— ———— s————-—

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014336  EMPENHO: 010120/17 Ordinario

0’950_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
D°t§9301 103010113 2 049 319 11.00.00 130 SALARIO 03143
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9749 LyIz HENRIQUE LELIS CARDOSO CNPJICPF: 06g8.275.366-10

Licitagao: _ Matinhos
¢ Nao se Aplica

Obleto da Despesa: & 130 SALARIO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA
ajor aa Liqui a‘*;301.5183,62 (um mil setecentos e ******gjtenta e tres reais
e ***Sessenta e dois Centavos********************************************
Kk ke ok ok ok ok ko ok ek ke ke sk ke Yk ke ke sk ke kg gk ke Sk ke sk sk Sk sk sk sk Sk ok sk Sk Sk Sk ok sk sk sk sk sk Sk sk sk ok Sk sk sk sk Sk ok sk sk ke sk ok ok ok ok ok sk %k % ke ok ok sk ke ok

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 131, 94
CONTRIBUICOES RPPS EMPRESA 2 272,14
FASSEM 10,98

Total das Reteniéleg: 06
I

VALOR LIQUIDG3 68, 56

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 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 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 identificagfo 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 o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informages acima, que significam a !e%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamgrltg .

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto é RS, 62 . (um mil setecentos e
oltenta e tres reais e ***gsessenta e dols centavogk*rFxxkkkdkkddkkkkdhkkdhrs

* Kk ok ko ok ko ke ok ke ke ok ok sk %k ek ks ke sk ok ke Sk sk sk sk Sk Sk sk sk Sk Sk sk sk ke ok ok Sk Sk sk ke ok Sk sk ok ok Sk sk ok sk Sk Sk ok ok Sk Sk ok ok Sk Sk %k ke ok ke ke ok ke ok ke ok

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

415,06
Matinhos, 22 de Dezembro de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-60086 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
'N" do Empenho/ 11
0 1?) 15& /1 7poOrdinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ B FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DoT 10.301.0113.2.049.3190.94.01.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS N 3155
A AL * CONTA
CREDOR CPFICNPJ
9749-1,UTIZ HENRIQUE LELIS CARDOSO 068.275.366-10
| ENDERECO Rua: B 133 Tabuleiro FONE C'DAgLatlnhos PR
LICITAGAO NOMERO SOLICTAGAD JPROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 15.12.17 15.12.17
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
132.000,00 1.021,59 156, 31 865,28
JiTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 Ifermo de exoneracao - Gratificac
de funcao. 156,3100 156,31
CONTRATO REDUZIDA
03156
{FONTE DE REC! _ ) TOTAL LIQUIDO
303-Sdudlel - Re;\eltas Vinculadas (EC 29/00 156,31
o <
k ER MQQ/ ORDENADOR DA DESPESA
\ AA L
VUJIEN ES JUNIOR
CRC/PR (47.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 8 / ) Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 6@ ] ¥
BANCO? ) 395 ‘_ emimipo 15712/ 17
7 vﬁ% uauibagho || EMITENTE//
7 7 RECIBO [
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIHEMOS) A iMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ____/ __./ J—

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 014337  EMPENHO: 010121/17 Ordinario

O"95(’:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 319 94.00.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS - 03156
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9749 LuIz HENRIQUE LELIS CARDOSO CNPJ/CPF: ¢6g.275.366-10

Licitagao: . Matinhos
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: INDENIZACOES TRABALHISTAS - AT INDENIZACOES E RESTITUICOES

Valor da Liquidagao: Rﬁ56,31 (cento e cingquenta e seis reals e trinta e um cC
entavos*************************************v‘c*****************************

R R R R R R s g R e R I I R B R I R I e I R R R Sk i b 2 i b g
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 56, 31

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 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 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacio do responsavel.
6 - O interessado esta emdia 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%allidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & RS/ (cento e cinquenta e seis r
eals e trinta e um Centavos**********************‘k************************

%k ok ok ke ke ke ke ok ke ke Yk ke ke ok ke ok ok ke ke ke sk ke ke ke ke ke ok ke sk ke ke ke ke ke ket sk kS sk ke ok sk sk sk ok sk ok sk sk ok ok ok ok ok ok ok sk sk ke ke ok ok ke ok ok ok ok ok

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

Matinhos, 22 de Dezembro de 2017.




