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 Empenho/Ti , ) i
OOOlfﬁ/ldmOrdlnarlo Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UBRADE O CAMENTARA - I PAL, DE SAUDE

por. 28-846.0000.0.010.3390.93.03.02 INDENIZACOES - MAIS MEDICqucmnn 3770
CREDOR CPFICNPJ
9356~-LUCIANA NASCIMENTO GARCIA 020.093.930-07
enpereco RU@: Apucarana -Apto.402 417 qgﬂuE coaatinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica OF. 016/2( 08.01.18 08.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
426.000,00 333.278, 00 30.000,00 303.278,00
TTEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 12 Ajuda de custo cedida pelo
Ministerio da Saude-Programa Mai
Medicos-Decreto 059/2014, cfe.
Oficio 034/2017: Janeiro a
Dezembro/2018. 2500, 0000 30.000,00
TRATO REDUZIDA
e 05125
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303—Sah -‘ﬁeceitas Vinculadas (EC 29/00 30.000,00

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO _~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emmipo 08 /01/ 18
LIQUIDAGAD i »
TE e ZEMWTENTE
RECIBO L

ECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS .

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012943  EMPENHO: 000121/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 288460000 0 010 339 93.00.00 INDENIZACOES - MAIS MEDICOS 05125
Projeto/Atividade: papGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 9356 LUCIANA NASCIMENTO GARCIA CNPJICPF: 920.093.930-07

Licitagao: _ Matinhos
Nao se Aplica

Obleto da Despesa: . INDENTZACOES — MAIS MEDICOS  INDENIZACOES E RESTITUICOES
or da LiquidagaosR$ g (dois mil e quinhentos *¥*¥*preaigkrxkkddkdk sk ik
hAhhkhkhkhkhkFhrhkrrA Ak rhhhrd b rbhAhAhhkrrhrdrb bbb dhhbhdd A rA kA d AR T b h Tk d e rrhhdkdk Rk hhk

khkhkhhhhkhkhkhhkkhkdkhhkhkhdrhhhkFrhdbhhhkhhkhhhrkhhhkhkhbhdrhrkrdrhbrh kbR r Aok kA b rdhrkhdhhhhxkkhhdk
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:00, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, constatamos:

1 - Nata de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal {(NF} original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 solicitade esté 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificac&o do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério estd 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 liquidagao, cujo valior brido € &S, 00 (dois mil e quinhentos ****
reais*********************************************************************

kkhkk ek bhdkdk bk hkhkh b hhhkddhhhbhkhhhdhhkhkhhkdbhkhhkhhhohhhkhbrhdohhkbhhkrdhkrhhrhhhodhhhhhkddk

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

5

Matinhos, 04 de Dezembro de 2018.




e
% BANCO DO BRASIL

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 ] 26/12/2018
26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:22:23

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005095000000
VALOR TOTAL: 2.500,00

**x*»* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCIANA NASCIMENTO GARCIA

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

CONTA :00.000.018.759-3

. s S e e e e St et St S Bt S gt e e e e o e e A e el R S S P U Y P Pt e e i e et et Mt B M S S P B e o e et Mt Bt St L S Sty e A e

Nr. Autenticacio: 3.8AA.19A.205.997.E64



