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 Empenhiof 1}
000 lémon/ol SPOOrdlnarlo Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l uw%&ﬂ%‘g%%ﬂﬁ%% CIPAL DE SAUDE
it 28.846.0000.0.010.3390.93.03.02 INDENIZACOES - MAIS MEDICO 3770
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
9358-CAROLINA DE MORAES PIGOSSO 058.549.419-37
ENDERECO KU * Dra.Avielly Silva 86 BoqqgmmE coappititiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica of. 015/2(4 08.01.18 08.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
426.000,00 363.278,00 30.000,00 333.278,00
{ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 12 {1 PRjuda 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
REDUZIDA
CONTRATO 05125
IFONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO
303- Sauc?\aﬂ[ Re ﬁltas Vinculadas (EC 29/00 30.000,00
C&FW ORDENADOR DA DESPESA
Vo Ehs '{KINIOR
CR PR 044.434/0-2
TESOU RiA ;
J4 Prefeito Municipal
DATADE PAGTO é% Q RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° q‘
% 29230 emmino 08 701/ 18 //D/V
NS /f//- LIQUIDACAD ___ |1
i i TESGUREIHE *‘éﬁwﬁ!’-
N y RECIBO
MOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A 3MPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENT(%,E gggggé?’onn)eme AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
R NOME/CPF ASSINATURA




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005410  EMPENHO: 000120/18 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: pPAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 9358 CAROLINA DE MORAES PIGOSSO CNPJICPF: (58 .549.419-37
Licitagao: Curitiba
Nao se Aplica

Objsto da Despesa: INDENIZACOES - MAIS MEDICOS INDENIZACOES E RESTITUICOES

Valor da Liqui 5R : ; . .
. ‘q“'d395°2.%oo,oo (dois mil e gquinhentos kkkkyegigkkkkkkkkkkkkkkk
**************************************************************************

R **************************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR00, 00

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 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 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Neaqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a |e%a(;idade da despesa,( <r_leosponsabilizo-me pelo pagamento
is

% " -~ . 1 * % k% %
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido & R mil e quinhentos
| reais******** ************************************************************

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

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

% Matinhos, 07 de Junho de 2018.




