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 Empenhio/Ti . , ,
0018 7/18p°Ordlnarlo Orcamentario
ORGAD £ OR TARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iu%’ ABFUN A(%ENMUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.071.3190.11.43.04 130 SALARIO - SECRETARIOS D%wconn 3137
CREDOR CPEICNPJ
6914-0ORLANDO FERREIRA 146.871.949-15
ENDEREGO Rua: Antonio Alves Correa 106 l;oms C‘DAggJaratuba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 20.03.18 20.03.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.779.038,55 2.449.450,40 762,04 ?.448.688, 30
JITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 [Termo de exoneracao. 762,0400 762,04
N\
CONTRATO REDUZIDA
/ \ 05486
JFONTE DE RECHRSO - B
TOTAL LIQUIDO
303-“8mde }»//R’g\ce'itas Vinculadas (EC 29/00 762,04
CONFERPNTE ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTINA MARIA DERETTI
CRC/PR-036286/0-0

. TESOURARIA /
E DATA DE PAGTO | &) | O3

“ Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQU 939\ Y/
BAN %5,@ , emtine 20 /03 18

W LIQUIDAGAO [ % C )L)\) L
TéSGuUkpR0
| S

/ e "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: _____/ _____j —

NOME/CPF ASSINATURA




.- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
' NOTA DE LIQUIDACAQ: 002384  EMPENHO: 001847/18 Ordinario

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

Dot?Géoi 103010113 2 071 319 11.00.00 130 SALARIO - SECRETARIOS MU 05486
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5914 ORLANDO FERREIRA CNPJICPF: 146.871.949-15

Licitagao: , Guaratuba
Naoc se Aplica

Objeto da Despesa: 130 SALARIO - SECRETARIOS MUNI VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAl

Valor da Liguidagado: R . .
9 ¢ $762,04 (setecentos e sessenta e **dois reais e quatro
**centavos****************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO!62, 04

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidacdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaberada 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 - Correlagé@o dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neagativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
4
’

N ~ . * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &% (setecentos e sessenta e
OiS reais e quatro **Centavos********************************************

LR R E R EE B EEREEEEEEEEREEEEEE SRS EEREEESEEEESEEEEEEEEEEE RS S EEEEESEEEEEEEEEEE]

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

Matinhos, 23 de Marco de 2018.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 4
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/Ti ) . .
0018 595 /1 SPOOrdlnarlo Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.071. 3190.11.31.01 VENCIMENTO COMISSIONADOS - i 3137
DOT. N° CONTA
CREDOR CPFICNP
6914-0ORLANDO FERREIRA 146.871.949-15
ENDERECO Rua: Antonio Alves Correa 106 IQDNE cipaslaratuba PR
LICITACAO NUMERO SOLICIACAD PROC, COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 20.03.18 20.03.18
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
2.779.038, 55 2.454.784,72 762,05 v .454.022,67
WTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 141 ITermo de exoneracao. 762,0500 762,05
v
CONTRATO REDUZIDA
03141
JFONTE DE S TOTAL LiQUIDO
303 cgﬁde )ﬁ,\Receitas Vinculadas (EC 29/00 762,05
\ CHYF) E ORDENADOR DA DESPESA
] NA MARIA DERETTI
J CRC/PR-036286/0-0
T -SQURARIA y
DATA DE PAGTO Oy’ﬂg 11 = Preféfto Municipal
, . & ; y RUY HAUER REICHERT
i CHEQUE N°
[
¢ BANCO }M emmno 2003 18 (>b
THsIe 6 LQuibacdo 1 1 A ——
e RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _“/ __._/ —

NOMEICPF ASSINATURA




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 002383  EMPENHO: 001845/18 Ordinaria

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotégao- 103010113 2 071 319 11.00.00 VENCIMENTO COMISSIONADOS - N 03141
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 6514 ORLANDO FERRETRA CNPJICPF: 146.871.949-15

Licitagao: , Guaratuba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

VE -
Valor da Liquidagao: R$;62 NCIMENTO COMISSIONADOS NAO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

, 05 (setecentos e sessenta e **dois reais e cinco *
**Centavos****************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO*62, 05

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 identificacdo 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certides Neqgativas.

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%aSIidade da despesaZ resgonsabilizo—me pelo pagamento
se

. . - . * %
correspondente g esta liquidagao, cujo valor bruto & &%, ecentos e sessenta e
dois reais e Cinco ***Centavos********************************************

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

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

Matinhos, 23 de Marco de 2018.




