Y

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

.Y S, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

CNPJ: 76.017.466/0901-61 C%P: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
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Ordinario Orcamentario

UNIDADE OR AMENTARIA
| UygA0E g

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

por 28.846.0000.0.008. 3390 93.01.00 INDENIZACOES Iwcomn 3770
CREDOR cpncnp
9335-J0OSAFA DINIZ DE ARAUJO FILHO 017.546.171-66
ENDEREGO lFONE CIDADE
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 034/2017 09.01.17 09.01.17
VALOR ORCADO o SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
120.000,00 60.000,00 30.000,00 30.000,00
ITEM| QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
iE 1211 |Ajuda de custo cedida pelo
Ministerio da Saude-Programa Mais
Medicos-Decreto 059/2014, cfe.
oficio 034/2017:Janeiro a
Dezembro/2017. 2.500,00 30.000,00
CONTRATO REDUZIDA
// 7 03771 _
FONTE DE RECURSO s Llcui
303—Sau@g7//Re99;§g:v culadas (EC 29/00 30.000, 00

t/////fkﬁpsmﬁﬁe /, ORDENADOR DA DESPESA

'CRCIPR 47402 _
TESOURARIA 4;2§f//;gﬁ?;§¢{
~ L/‘(
DATA DE PAGTO Oq ‘O? “Prefeito Municipal
( RUY HAUER REICHERT
cheauge O SY vu, O2
BAN ,}9_@\ emmpoo 09 /01y 17
—
LIQUIDACAO [ 5
]" Teﬁun;rf oo . EM[(EN}é
- 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 QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
mwee RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 000831  EMPENHO: 000340/17 Ordinario
gfgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagao: 288460000 0 008 339 93.00.00 INDENIZACOES 03771
Projeto/Atividade: PAGAMENTOS DE INDENIZACOES E RESTITUICOES
-Credor: 9335 josaFA DINIZ DE ARAUJO FILHO CNPJICPF: 17.546.171-66
Licitagao: ;
L Nao se Aplica
| Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagao: R§ L NDENTZACOES INDENIZACOES E RESTITUICOES

2.500,00 (dois mil e gquinhentos ****regigh***rrrkkkkkik*
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Retencgoes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUIDO: 2.500,00

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 identificacao 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 informagdes acima, que significam a Iegaligadeo%a despesa,( éesponsabifzo-me pe!ohpagat\rggntg L
iaui 3 i A . Ols mi e quinnhen

Corrisepacgcée*n}(e*igitgEiui!qca*gfg,*ci\cjjko*v*aiol}c)iuio*g*R§*****;***********************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 03 de Fevereiro de 2017.
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£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/02/2017

10/02/2017 - BANCO DO BRASIL - 8:29:44

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38550-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 09/02/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 000507000000
VALOR TOTAL: 2.500,00

**x*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: JOSAFA DINIZ DE ARAUJO FILHO

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

CONTA :00.000.017.584-6

Nr. Autenticagdo: 5.7FA.360.1C6.D10.8E7



