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 NOTA DE EMPENHO

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

N°® do Empenho/Tipo . . .
0027606/18 Ordinario Orcamentario

ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ] 5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

op 10.302.0113.2.057.3191.13.03.01 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARY, o, 5106
CREDOR

CPFICNPJ
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT| 05.859.564 /0001-06
|enoereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENfoe cioal AT INHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 23.04.18 23.04.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
902.389, 00 722.253,38 29.378,20 692.875,18
JiTEI] ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1l 1 DESPESA COM OBRIGACOES PATRONAIS
FOLHA DE PAGAGAMENTO. COMPETENCI
04/2018. EMPRESA 1 29378,2000 29.378, 20
CONTRATO REDUZIDA
LN 05291
FONTE DE RECURSO U .
303-Saudq - R%cgitas Vinculadas (EC 29/00 17.850,86
iy
ORDENADOR DA DESPESA
ALBI A El
RC/PR-§36286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO @‘ “ /&( ~ Préféi uréiltc::ipalRT
RUY HAUER REICHE
CHEQUE N° ﬂg {A X 7
BANCO Yo emmipo 23 104/ 18 s /) %
N
T LIQUIDACAOD _ 1 1 4 s

RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 003952 EMPENHO: 002766/18 ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 057 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 05291
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ,c INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIP CNPJICPF: (5 .859.564/0001-06

Licitagao: , MATINHOS
Nao se Aplica

3::::%:1?1?3:33'« CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONALS

q 95‘29.%78,20 (vinte e nove mil ****x*xxxx*xtrezentos € setenta

e Oito **reais e Vinte Centavos*******************************************
**************************************************************************

Retengdes: CREDITOS A RECEBER POR REEMBOL 31,71
CREDITOS A RECEBER POR REEMBOL 6.649,61
CREDITOS A RECEBER POR REEMBOL 4.877,73

Total das Reten%iies:
11.559,05

VALOR LIQUIDG19, 15

303 Saude - Receitas Vvinculadas (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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo 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 estd emdia 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%acl)idade da despesa,( re§lplonsabilizo-me pelplpagamento ‘
¢ v

| . . P . *kkkkkkk
' correspondente a esta liquidago, cujo valor bAflo 8 RS . inte e nove mi 1
O fezentos e setenta e oito **rea’s © vinte CEMbavoskkrkkssskikikiirihiirtd
**************************************************************************\

|

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

11.559,05
Matinhos, 30 de Abril de 2018.

i
|

i

e

-



