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

NOTA DE EMPENHO

hoT; o

N° do Emé) . ) .
3/17 Ordinario Orcamentario

0018

‘ORGAO
R BROCURADORIA GERAL DO MUNICIPTO |B%AoHORHAN=NIARA:

ICIPAL DA PROCURADORIA
28.846.0000.0.004.3390.93.01.00 INDENIZACOES

gek nconta 220
CREDOR CPF/CNPJ
7802-SHEILA MARIA GALICIOLLI 833.825.858-04
v;*gnnenego Rua: Uniao 400 Centro IFONE epajatinhos PR
it LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica PGM ; 03.03.17 03.03.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
180.443,75 166. 115446 715,93 165.399,53
fTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 |Pagamento de honorarios advoca
ticios provenientes do rateio
previsto no Art.20,Inciso:II
da lei Municipal:1396/2010,
cfe.oficio:056/2017/PGM.
REF.FEVEREIRO/2017 715,93 715,93
c:.o;;’1'RATo X s REDUZIDA
J/ B 00251
FONTE DE RECURSO i : i _ —oa
0-Recuyf’s arios (Livres) = Exercic 715,93

ORDENADOR DA DESPESA

//owea

7
R " o mhDES JUNIOR
R 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 1 6 / Oj

o
&~ Prefeifo Municipal

cHEQUEN® O D

RUY HAUER REICHERT

.3?92'\ o2

BANCO

i TESOURE}D

LIQUIDAGAO / /

emimioo Q 3r 17

.74QQJ\A—Q,

EMITENTE

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




~

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002038 ~ EMPENHO: 001823/17 Ordinario

Orgao: 03 PROCURADORTA GERAL DO MUNICIPI 02 FUNDO MUNICIPAL DA PROCURADORI
Dotagdo: 288460000 0 004 339 93.00.00 INDENIZACOES 00251
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOES E RESTITUICOES
Credor: 7502 SHEILA MARIA GALICIOLLI CNPJICPF: g33 g25.858-04
Licitagdo: . Matinhos
Nao se Aplica

3;’2:%:?_?‘:3:5;; rg INDENIZACOES INDENIZACOES E RESTITUICOES

q e 715,93 (setecentos e quinze reais e noventa e tres e

centavos******************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 715,93

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

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 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, 0 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 em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuléario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
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 liquidag&o, cujo valor bruto é R$ 715,9 (setecentos e quinze reais
e noventa e tres ***CentaVOS*********‘k******************************‘k*****

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

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

Matinhos, 10 de Marco de 2017.




& BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 17/03/2017

17/03/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:58:04

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 ~ CONTA: 00.000.030.000-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/03/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 000975000000
VALOR TOTAL: 715,93

xxxxx*x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SHEILA MARIA GALICIOLLI

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.008.562-6

Nr. Autenticagdo: 5.F3A.E3A.17E.OFF.6EF



