SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N? do EmpenhofTipo ' -
iooes?,%/lsp Ordinario Orcamentario

NOTA DE EMPENHO

l ORGAO . X
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE’

) | UNRACE GREAUEIAR A cTPAL. DE SAUDE
or 10.301.0113.2.071.3190.11.31.01 VENCIMENTO COMISSIONADOS -

Neconta S137
CREDOR CPFICNPJ
9382-CELIA APARECIDA DE CARVALHO 544.871.299-15
ENpERego RU@: Xambre 319 Balneario Rivilg, cpalia tinhos PR
LIGITAGAD NUMERG SOLICITAGAD FROC. COMPRA | EMISSAD
Naoc se Aplica 29.08.18 29.08.18
' VALOR ORGADO T SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENAO| "~ SALDO ATUAL .
2.779.038,55  [1.105.815,05 2.183,89 [.103.631,16
TETT GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [fermo de exoneracao 2183,8900 2.183,89
-
CONTRATO ' REDUZIDA
/N 03141
FONTE DE RECURSO ' ' —
t
303-S%Lﬁie/— R,Lceitas Vinculadas (EC 29/00 ToTALHiauIne 2.183,89

BERTiNA MARIA DERETTI
JL cucr;ln-osszasfo-n

TESQURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

pATADE PAGTO__| OB [o 9
cHEQUE N ©D l__Z‘(e 4

Pfefeito Municipal-
RUY HAUER REICHERT

LIQUIDAGAO __ [ S
].. !

/7‘DOUU&-Q.

/ EMITENTE

RECIBO

Bg:p 5::27;/ © EMmpo 2908/ 18
/

EM: ___/ __l —

DECLARC(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL POU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\(EL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008930 EMPENHO: 006379/18 oOrdinario

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

Credor: 9332 CELIA APARECIDA DE CARVALHO CNPJICPF: 544.871.299-15

Licitagao: ) Matinhos
Nao se Aplica

3;‘::‘;:?_??3:5:0 ks VENCIMENTO COMISSIONADOS - NAO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA
quidagaoy s %.83 89 (dois mil cento e oitenta e tres reais e #***¥*%
oltenta e nove Centavos***************************************************

Rt**t***********************************************************************
elengoes:

CONTRIBUICAQO AO RGPS 516,85
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 51,56
EMPRESTIMO BRADESCO 1.283,57
Total das Retencdes:
I 85
VALOR LIQUIDGE31,91

303 sSaude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, qu
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pele 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 - Correlag@o 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 esta emdia com as Cerfidoes 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 informacgdes acima, que signifi cam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brido é dols mil cento e oitenta e
tres reals e **+% *oltenta e nove centavos*r sk kkkhkhkkhhhhhrbhidddhhdhhhhihik
khkkkhkkhkkhkhhhhhkdhkhddhdhhkhkddhhhrdhhdhrthrhhddhohdrddhhohdrrdhhbrdhhhddhkdhdrhhhdrbrhhhik

descontando as dedugbes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

1.851,98
Matinhos, 31 de Agosto de 2018.




