Fax: 3971-6006

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.; Rua Pasfor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

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

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpentiofTipo , ) .
18 Ordinario Qrcamentario

- 1006381

ORGAD ) )
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE'

| RARE SR R A c T PAL. DE SAUDE
10.301.0113.2.071.3190.11.43.06 130 SALARIO ~ COMISSIONADO

DOF. neconta 5137
CREDOR CPFICNPJ
9382-CELIA APARECIDA DE CARVALHO 544.871.299-15
|enoskeg Rua: Xambre 319 Balneario Rivilge coabatinhos PR
LICITAGAD NOMERG -|SOLICITAGAD FROC. CONPRA EMISSAO
Nao se Aplica 29.08.18 29.08.18
— VALOR ORGAD ~ . SALDOANTERIOR VALOR DO EMPENHO ' SALDO ATUAL
2.779.038,55 ~ {1.101.689,94 127,96 1.100.961,98
[ITE] QuanT. UNID.] ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Termo de exoneracao 727,9600 727,960
CONTRATO REDUZIDA ‘
— _ _ 05845
FONTE DERECURSO T TOTAL LIQUIDO
303-Saugle) / R¥ceitas Vinculadas (EC 29/00 ° 727,96

ORDENADOR DA DESFESA

EM: /_.l

TESOURARIA
i
DATA DE PAGTO / D q < _Préféito Municipal
RY HAUER REIGHERT
CHEQUE N° :
BANCO emmino 29 ;08 18
LIQUIDAGAC ___ /4 OANAD
D =
S—7 TESAURLIRG oo ——— EMITENTE
V4 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ]
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAV_’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 LIQUIDACAO: 008932 EMPENHO: 006381/18 oOrdinario

Orgéo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 319 11.00.00 130 SALARIO — COMISSTIONADOS 05845
Projeto/Atividade: ADMTNISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 9395 CELIA APARECIDA DE CARVALHO CNPJICPF: 544,871.299-15

Licitacao: ) Matinhos
Naoc se Aplica

3;’::%:?_?‘;?3:5:0 Re 130 SALARIO - COMISSIONADOS NA VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
quidagdo: R% 57 946 (setecentos e vinte e sete reais e noventa e **
seis centavos*************************************************************

Rt**f***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:27, 96

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

Reciho original, com a assinatura e identificagio do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Didria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vincuiada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF ¢ Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do respansavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que S|gn|ﬂcam a Ie%ahdade da despesa, res onsabilizo-me pelp pagamento
correspondente a esta llqwdagao  cujo valor bruto é ecentos e vinte e sete
reals e noventa e **gels centavos*****************************************

hhhhkhkdhhhhhhhhkhkkkddhhhdhdhdrhhhhkhhhdFhahdhhhrdrrhrrhhhhhddbdhobddrddrddrhrhhdbdd

descontando as dedugbes cabiveils de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 31 de Agosto de 2018.

S



