Eﬁ . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
4 o0 /L SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.047.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001246  EMPENHO: 000982/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 319 11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA 03275
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: gg1> NALVINA DE JESUS ANTUNES FONTES CNPJICPF: 574 400.189-15
Licitagdo: .

¢ Nao se Aplica
3"'1"‘% dal‘_ Peﬁges?:.R VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
alor da LiquidagaosRy 54 1 (tres mil cento e ***x*x*x*x*cinquenta e quatro r

eais e **dez Centavos*****************************************************
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Retengdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 10, 84

Total das Reten¢des:
10

14

VALOR LIQUIDJ:43, 26

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 identificacéo 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 ¢ 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 identificagéo 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 le%aéidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

. . P f kkkhkkk*k*xk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido & R, tres mil cento €
Clnquenta e quatro reais e **dez centavos*********************************

| **************************************************************************
| o L . .
| descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.
10,84
Matinhos, 27 de Fevereiro de 2018.




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: 3971-60068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N* do Empanho/Tipo . . .
000 9§ /1§ Ordinario Orcamentario
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' JPRI'EFElTURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001247 ~ EMPENHO: 000983/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 319 11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA 03275
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: gg15 NALVINA DE JESUS ANTUNES FONTES CNPJ/CPF: 574 .400.189-15

Licitagao:
agao Nao se Aplica

Objeto da Despesa: VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da Liquidag¢do: R :
quidagdo: RY 4 48 (cento e quarenta e sete **reais e quarenta e *
**Oito Centavos***********************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDJ:47, 48

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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsével.
6 - O interessado esta 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 legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ f * %
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto g%, 48 cento e quarenta e sete
reais e quarenta e ***Olto Centavos***************************************

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

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

Matinhos, 27 de Fevereiro de 2018.




¢
-+ #¥ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 07/03/2018

07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:11:19

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000457000000
VALOR TOTAL: 27,14

*****+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INST DE PREVIDENCIA DOS SERV M

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.600.000.041-8

—_.—_——_—__.—-—_—_—._——.—._..-_..-——.—_——_——_—.—_.——_——_——.—_-.-._.————————.———.—————————————-—.———_——

Nr. Autenticagdo: 9.FFF.508.D73.9E5.6AC



" £ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 07/03/2018

07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:11:19

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000458000000
VALOR TOTAL: 3.290,74

+xxx*+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NALVINA DE JESUS ANTUNES FONTE

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.009.916-3

——————————_—_____—_——_—_—__.__—_—___—...__————————————————————————_—————-—
....—_..._—_.-—_—.....-—-_—__...—-_-—_.———_———.—-——-—_—_—_—_—_———_———_-_—-—_————_—————_——_

Nr. Autenticagdo: 6.3BE.D62.FF7.C90.47D



