PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N°® do Em(genhon'ép

008205/1 °Ordinario Orcamentario

]ubu ADE ORGAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

gor, 10-301.0113.2.071.3190.11.45.06 FERIAS - ABONO CONSTITUCION,, o 3137
CREDOR CPFICNPJ
10074-MARIA DE LOURDES BARBOSA 612.189.369-91
enoereco RUA LEONEL RAMOS 112 SERTAOZ Ilone coaMAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 30.10.18 39.14.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DC EMPENHO SALDO ATUAL
2.779.038,55 195.576, 73 1.946, 54 7193.630,;19
TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
£ 1|1 [Termo de exoneracao.FERIAS
PROPORCIONAIS.
MARIA DE
LOURDES BARBOSA 1946, 5400 1.946,54
CONTRATO REDUZIDA
q A ) 05947
FONTE DE RECURSO . ‘ T —
303-Saudef] 1| Receida culadas (EC 29/00 1.946, 54
CONYE i\;//k-/ ORDENADOR DA DESPESA
ALBER' %DERETTI
CR§/PR-036286/0-0
TESOURAT;\
pata e pacto__ (0 J\V /7 / / 3 7 ~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheauene _E9) ii;BL;
BANCO % emmpoo 30 /10 18
- - LIQUIDAGAO __ /[ | s
& 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

NOME/CPF ASSINATURA




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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011523  EMPENHO: 008205/18 oOrdinario

0'9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag&o: 103010113 2 071 319 11.00.00 FERIAS - ABONO CONSTITUCIONA 05947
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credori ng74 MARTIA DE LOURDES BARBOSA CNPJICPF: ¢15.189.369-91
Licitagdo: , MATINHOS
Nac se Aplica
3;’::‘:1:??1?::5;;-;2 FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA
quidag 1.%46,54 (um mil novecentos e ******quarenta e seis reai

s e **Cinquenta e quatro centavos*****************************************

R ****************-k**************-k******************************************
etengdes:

Total das Retenges:

VALOR LIQUIDAI4 6, 54

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 crederes constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as CertidSes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liquidada, de acorde com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informages acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 846, 54 (um mil novecentos e **xxxx

quarenta e sels reais e **cinquenta e quatro centavos***kkkkkkkkdkkhhkkkkdk
khkkdkkhhhhdhhhhhkhkhkhkkhhdhhhhhhhhhhbhhhkhhhdrdhbhkdhhdhhhdhhhrkdhhhhhbhhbhhbhhbhrhkrbrtriit

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

Matinhos, 31 de Outubro de 2018.




