. 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 Empenho/Tipo  ~ -, . - . ' ]
1006382 1&? Ordinario Orcamentario

ORGAD ‘ _ A '
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE’ |06[RAD§8RI%8§NMTU%AICI PAL DE SAUDE
loor, 10.301.0113.2.071.3190.94.01.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS .. oura 3155
CREDOR CPFICNPJ
9382-CELIA APARECIDA DE CARVALHO 544 .871.259-15
|enpereco Rua: Xambre 319 Balneario Rivilg i coal@tinhos PR
Jucmagio NOMERO TSOLICITAGAD . [PROG.COMPRA | EMISSAO
Nao se Aplica 29.08.18 29.08.18
VALOR ORGAD T SALDO ANTERIOR] " VALOR DO EMPENHO "SALDOATUAL .
32.400,00 ﬂ 152.312, 28 - 5.823,69 | 146.488,59
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11 [fermo de exoneracao 5823, 6900 5.823,69
CONTRATO 'A ’ ’ o REE)UZIDA )
AN 03156
IFONTE DE RECURSO ' il
i
303-Saudd - [Receitas Vinculadas (EC 29700 TOTALEATRe 5.823, 69
| ORDENADOR DA DESPESA

1
ALBI I$RRIA DERETTI
REPR-036286/0-0

TESQURARIA ;
DATA DE PAGTO O ~_~Plefeito Municipal
CHEQUE N° 979 26 . | RUY HAUER REICHERT |
PEO - emmoo 29,08 18
C7‘<JC CON
<~ w)ﬁ LIQUIDAGAO __ | | e ——

! ‘-/0 RECIBO

DECLARD(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGA\{E{. QUITAGAO

EM: ____I____l —_—

NOME/CPE ' ASSINATURA




. -PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDACAO: 008933  EMPENHO: 006382/18 Ordinario

0r950_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 319 94.00.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS - 03156
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

Credor: 9302 CELIA APARECIDA DE CARVALHO CNPJ/CPF: 544 871.299-15

Licitagao: , Matinhos
Naoc se Aplica

3;12:‘;:?_,'39?295?:_R TNDENIZACOES TRABALHISTAS - AT INDENIZACOES E RESTITUICOES
iquidagdozR$ 53 g9 (cinco mil oitocentos e ***vinte e tres reais e
**goggenta e nove centavogk *kkkkkdhhkkhkkhhhhkdhhddhhddhdhdhhddddrdrhrhhhdhhk

R t**i***********************************************************************
elenNgoes,

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO223,69

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 - Correlag&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 CertidGes 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 informagdes acima, que significam a Ie%asgidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
r J

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brito 8 RS (cinco mil oitocentos e **x
vinte e tres reals e **sessenta e nove centavog**xxrdkkkkdrkkrkrdddrhdhhdhrk

hkkkhhhhkhkdkhhhdbddhhdbdbhhddhhdhdddhhkdddhdhhhhhddhdhhrrhhhhdhddbhdrdhkdrdrrhbrhhdds

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

Matinhos, 31 de Agosto de 2018.




