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
N°® do Empenho/Tipo , . )
0039 5/18‘J Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
5-SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS l BR éAB NETE DO SECRETARIO
— 28.843.0000.0.004.4690.71.01.00 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTE?NQCONTA 471
CREDOR CPF/CNPJ
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT| 05.859.564/0001-06
enoereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENFoue cpalAT INHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 05.06.18 10.06.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.040.000,00 850.204,12 60.0637,00 789.567,12
{ITEI] ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 Ref.PARCELAS:017/060-Termo de
acordo,parcelamento e confis-
sao de debitos previdenciari-
0s:001/2017 60637,0000 60.637,00
CONTRATO REDUZIDA
P\ 00472
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
O—RecN!!sé\s Ordinarios (Livres) - Exercic 60.637,00
ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
DATA DE PAGTO OR|0& Prefeito Municipal
‘ RUY HAUER REICHERT
cneausnegﬁ éq :5 -
BANC IGO0 emimino 05 /06, 18
/ LIQUIDAGAO 1 - : =
[ TESOUREIRG e — ' EMITENTE
— RECIBO
DECLARO(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
em 1
NOME/CPE ASSINATURA




G R P ARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

-

. Nimero do Acordo 00184/2017

2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 30/01/2017
Municipi Matinh
unisipio-de:Matintos 4. Data da Assinatura do Termo 30/01/2017
CNPJ: 05.859.564/0001-06 5. Niiiero da Parcela 017
Enderego | AV. J. K. DE OLIVEIRAN. 975 6. Valor da Parcela RS 67.618.64
CEP $3260-000 7. Atualizagdo Monetéria
Telefone | (041) 3453-7982 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Matinhos 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 67.618,64

CNPJ: 76.017.466/0001-61
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO N. 22
CEP: 83260-000

Telefone: (041) 3971-6000
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancaria () Depésito

RECIBO

r Observagoes
Parcela com vencimento em 10/06/2018.
Célculos validos para pagamento até o dia 10/06/2018.

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento".

Data CLEIDE DO CARMO NEPOMUCENO GASPAR
CPF: 624.730.349-15

— Autenticagdo Mecéanica

12 via




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005364 ~ EMPENHO: 003955/18 Ordinario

Orgéo: 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANC 01 GABINETE DO SECRETARIO
Dotagdo: 588430000 0 004 469 71.00.00 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRA 00472
Projeto/Atividade: AMORTIZACAO DA DIVIDA

Credor: ,5 TNST DE PREVIDENCIA DOS SERV MuNcip CONPJICPF: o5 g59.564/0001-06

Licitagao: , MATINHOS
Nao se Aplica
3;’::%:7_?3?3:5?’_ ng . AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATA PRINCIPAL DA DIVIDA CONTRATU
q 93@0.%37,00 (sessenta mil seiscentos e trinta e sete reais*

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

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQ@D®R37, 00

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 - Correlagao 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 estd em dia 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 informagdes acima, que significam a Ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bfflo € RS (sessenta mil seilscentos e
| trinta e Sete reais*******************************************************

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

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

Matinhos, 06 de Junho de 2018.




