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
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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l UalliADE ORGCAMENTARIA

2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oon10'301'0113°2'071'3190'11°45'06 FERIAS - ABONO CONSTITUCIOI\}WCDNTA 3137
CREDOR CPFICNPJ
8171-ANA PAULA DE GODOI ROVERI 005.227.379-27
enoereco RU@: Um 05 Saint Etienne hoﬁ coaMatinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC SAUDE 26-11.18 26.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2. 779,.038;55 630.809, 37 3.470,26 627 339, 1.1
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [ermo de exoneracac. FERIAS
PROPORCIONAIS. 3470,2600 3.470,26
CONTRATO REDUZIDA
/\ 05947
FONTE D_E RECURSO : . TOTAL LIQUIDO
303-Sa - Rgceitas Vinculadas (EC 29/00 3.470,26
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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

NOMEI/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
" ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 012784  EMPENHO: 008935/18 oOrdinario

0f95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 319 11.00.00 FERIAS - ABONO CONSTITUCIONA 05947
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE

Credor: 9171 aNA PAULA DE GODOT ROVERI CNPJICPF: 005.227.379-27

Licitagdo: Matinhos
¢ Nao se Aplica

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

Valor da Liquidagaos,R . X X
9 ¢ 3.%70,26 {(tres mil quatrocentos e **getenta reais e vint
e e SEiS Centavos*********************************************************

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDDGL70, 26

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, 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 Regibo.

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

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagé@o 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 o
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 liquidagdo, cujo valor brulo 4 RS, 26 (tres mil quatrocentos e **
Setenta reais e Vinte a Seis centavos*************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 29 de Novembro de 2018.
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#ZZ BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/12/2018

10/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:35:36

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004960000000
VALOR TOTAL: 4.459,66

wrExExx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA PAULA DE GODOI ROVERI

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.011.596-7

s e s sk i St A S S . B S s B S el S ot e S S S S S e S e s s e B e S e B e e e Bt S et Bt Bt St
I o o o o e e e e e i Y e s e M M e e B e e i N i et e e ey e e s e e s e s e e

Nr. Autenticagio: D.9E7.CE8.A18.D0A.4E6



