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 . . )
0031 5/18p Ordinario Orcamentarilo

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { 83 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.071.3191.13.03.01 CONTRIBUICOES PREVIDENCIAR]{WCONTA 3157

DOT.
CREDOR CPEICNPJ
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT 05.859.564/0001-06
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENFoye cipal AT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 09.05.18 09.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
391.99¢, 31 261.045,53 21,12 261.024,41
JITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 |PARTE PATRONAL-Termo de exone
racao de:BENEDITO DE JESUS T.
DE. OLIVEIRA. 21,1200 21,12
CONTRATO REDUZIDA
03158
P
{FONTE DE RECURSO ‘ ‘ g —
303-Saudd - Receitas Vinculadas (EC 29/00 21,12
N ORDENADOR DA DESPESA
TESO\\RARM
/
DATA DE PAGTO / J// oS “ Prefefto Municipal
[ RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N 97 ! /23
CB:;ZD 23930 emino 09 /05 18 ?@
SO PP E N
/7 TESOUREIRO HGUPAEAS: sl EMITENTE
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0$ DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) 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: 004379 ~ EMPENHO: 003175/18 Ordinario

or95"’:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagd0: 103010113 2 071 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 03158
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: .5 TNsST DE PREVIDENCIA DOS SERV MuNcIp CONPJICPF: o5 g59.564/0001-06

Licitagao: , MATINHOS
Nao se Aplica

sl’ljet‘;diine?ges;:.R CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONAIS
alor da Lquidayac: $21,12 (vinte e um reais e doze **centavogk*xkkkkkkkix
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:21,12

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 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, 0 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certides Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegazlidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

" . o . * %
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto RS, vinte e um reais e doze
Centavos***** *kkkkkkk ****************************************************

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

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

Matinhos, 11 de Maio de 2018.




