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
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00 7&/18"°Ordlnarlo Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { %R }:E O MUNICIPAL DE SAUDE
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Nao se Aplica 09.08.18 09.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
54.000,00 46.655,01 06.419,01 40.236,00
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1 1il [Termo de exoneracao 6419,0100 6.419,01
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PAGAMENTO, CORREéPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _____,} w]' —
NOME/CPF ASSINATURA




PREFéITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 008059 ~ EMPENHO: 005744/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 319 94.00.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS - 03303
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credori 5004 IARA DE REZENDE CNPJICPF: 254 726.909-91
Licitagao: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: INDENIZACOES TRABALHISTAS - AT INDENIZACOES E RESTITUICOES

Valor da Liquidagao R . . .
q ¢ 6.%19,01 (seis mil quatrocentos e **dezenove reais e um
**centavo*****************************************************************
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Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUfDGk19, 01

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 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.
3 - 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 identificagdo 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 informagbes acima, que significam a Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento **
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brito 8 RS, 01 (seis mil quatrocentos e
dezenove reails e um Xk CENLAVO*R**kkhkkhhhdkhkkkkkkhkkkdhhkhhkdkdkkkkhdkhkhhhhhkkkhx

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

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

Matinhos, 10 de Agosto de 2018.




