PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenho/Tipo , . .
0027 5/18D Ordinario Orcamentario

ORGAD DE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I”B'RA I:gU Ag MUI\lIICIPAL DE SAUDE
SOt 10.301.0113.2.052.3191.13.03.01 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARI% 3306
3 N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT| 05.859.564/0001-06
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRARO 22 CENFone coalAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 23.04.18 23.04.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
124.000,00 103.122, 30 239,79 102.882,51
{ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 DESPESA COM OBRIGACOES PATRONAIS
FFOLHA DE PAGAGAMENTO. COMPETENCI
04/2018. EMPRESA 1 239,7900 239,79
CONTRATO REDUZIDA.
03307
JFONTE DE RECURSO . TOTALLIGDIDG
303-Saude Reckeitas Vinculadas (EC 29/00 239,79
ﬁ"\i TE /| ORDENADOR DA DESPESA
ALW:G Aﬁ TTI
TESOURAR
DATA DE PAGTO 01/ ’(? i/ / " Prefeito Municipal

CHEQUE N Og / / )( RUY HAUER REICHERT
H 03
BANCO \?/w emitino 23 104, 18

24 T A e d A
LIQUIDACAOD 1 1
TESOUREIR® / EMITENTE
& RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , . .
0027 2/12:? Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ 53 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

l{.}m_lO.301.Ol13.2.071.3191.13.03.01 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARI{NOCONTA 31867

CREDOR CPFICNPJ
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT| 05.859.564/0001-06

lenpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEM?QNE CIDAB@ATINHOS PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO |PROC. COMPRA EMISSAO

Nao se Aplica 23.04.18 23.04.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

391.996,31 300.925,12 20.078,99 280.846,13

JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 DESPESA COM OBRIGACOES PATRONAIS

FOLHA DE PAGAGAMENTO. COMPETENCI

04/2018. EMPRESA 1 20078, 9900 20.078,99

CONTRATO REDUZIDA
03158

g

JFONTE DE RECURSO ‘ TOTAL LiQUIDO
303-Saugde, Rgcplj,j‘:as Vinculadas (EC 29/00 13.559,62

V4
RW ORDENADOR DA DESPESA
ﬂé‘k DERETTI

R -§36286/0-0

ALB!

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emmino 23 (04; 18 / D //
Al L, ,
LIQUIDAGAO I
TESOUREIRO T / EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 003954  EMPENHO: 002752/18 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 03158
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 55 INST DE PREVIDENCIA Dos SERV Muncip CNPJCPF: o5 .859.564/0001-06

Licitagao: , MATINHOS
Nao se Aplica
33::%:?.?2?::%« CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONAIS
q 9590.%78,99 (vinte mil e setenta e ****x0ito reais e noventa

e nove centavos**********************************************************

**t***********************************************************************
Retengdes: CREDITOS A RECEBER POR REEMBOL 95,13
CREDITOS A RECEBER POR REEMBOL 6.519,37

Total das Retengﬁes:
6.614,50

VALOR LIQUIDGk64 , 49

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 identificag@o 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estad emdia com as Certidoes Negativas.

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

esponsabilizo-me pelo pagamento

' Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aglidade da despesa( re;
v

i 3 s - . * %k k%

' correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bAfo 8 RS inte mil e setenta e

t olto reais e noventa e nove centavos**************************************
**************************************************************************

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

6.614,50
Matinhos, 30 de Abril de 2018.




