' 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: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti
0085 6/1§°Ordinario Orcamentario

lw(uﬁme ORCAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

oor. 10.301.0113.2.071.3190.16.44.00 HORAS EXTRAS E SERVICOS Exjwcoum 31.50
CREDOR CPFICNPJ
10089-LEONARDO AUGUSTO DOS SANTOS ESCALIANTE 075.247.089-20
enpereco RUA SEBASTIAO ALVES FERREIRA H2one coabURITIBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 16:11+:18 le.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.716, 28 5.946, 68 205,67 S T4 L, QL
[TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [fTermo de exoneracao 205, 6700 205,67
CONTRATO REDUZIDA
P O3L51
FONTE DE RECURS . ‘ TCTAL LGRS
303—Sau@ - Re¢ceitas Vinculadas (EC 29/00 205,67
ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Jard ] A’ Prefeito Municipal
i = RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N0 97D l 36‘ D
B Q.}Q\ prd EMTDO 1 6117/ 18 ;
pt il R ne.
TESOURRIRO,/ tiaulpagho I/ Pl EMITENTE
— RECIBO

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

EM: / /

SdLi=h ASSINATURA




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012182 EMPENHO: 008596/18 Ordinario

0r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 1093010113 2 071 319 16.00.00 HORAS EXTRAS E SERVICOS EXTR 03151
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credori 5089 L.EONARDO AUGUSTO DOS SANTOS EScALIA CNPJICPF o975 247 089-20
Licitagao: CURITIBA
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: HORAS EXTRAS E SERVICOS EXTRAOQ OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS -

Valor da Liquidagao: R : .
q ¢ 505,67 {duzentos e cinco reais-e sessenta e sete ***k¥%
centavos******************************************************************

Gk A kAT AR IR IR AA A A A A A *rhhdhhhohhkdhhkhhkhkhkhhdkdbhrkhkhhhkrrhhbhrrhkhkhkrhbkhhrbrkdhkkhhkhhkhkx
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDE05, 67

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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, o 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 setvigo prestadofrecebimento 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 estd devidamente liguidada, 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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 R$, 67 (duzentos e cinco reais e s
eSSENnta € Sete ***xkcentayvoSt ¥k kkkkxkkhkkkdkkkkddkkkhhkkhddhkkkdkkkhkhkkkkkkx*

hhkhhhkkh Ak hkhkhkhkkhkhhkkhkhhhkdhhhdhkdhd kbbb hkhhkhkhkhrrhbhhhhbhkbhkdrhhhhhkhkhkhkFhrddhhddhrx

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

Matinhos, 19 de Novembro de 2018.




