PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FlNANQAS o
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP '83.250-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: fi nancas@matmhos pr.gov. br

N

1N° dO Em en Om
0064 § Ordinario Orcamentario
ORGAD ' y UNIDAD
P5PECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .| N SR C1PAL DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.071.3190.11.31.01 VENCIMENTO COMISSIONADOS ~ |y o 3137
CREDOR R \ CRFIGNPY )
5792-ESMAEL SILVA ABOU HASSAN c T 624.725.939-53
enpereco RUa: Sao Marcos 419 Sert;aozi'1'1l'1c,;>(;m,'E "~ lepabf2tinhos PR
LICITAGAD NUMERO ] S_OLICITAQA,O . PROC. COMPRA EMISSAQ
| Nac se Apllca - i . 30.08.18 30.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTER]OR : . VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
2.772.038,55 1 099.583,47 . . 3.422,41 .096.161,06
ITET] QUANT. UNID.] ESFECIFICAGAD. N R : VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [fermo de exoneracao L : 3422,4100 3.422,41
CONTRATO . REI-JUZIDA '
03141
FONTE DE RECURS
§
303- Saﬂdy E)eceltab Vinculadas (EC 2%/00 TOTALHQUIDO 3.422,41
‘ORDENADOR DA DESPESA
B DERETTI
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO Ok I () O] "~ Prefeito Municipal
cnzaver S | 266 ‘ ‘RUY HAUER REICHERT
BANC 222 emmino 30 708/ 18
5= 77 A - O
7 e ohatho LIQUIDAGAG __ [ | p——
4 ‘RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS-QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, € PELA QUAL DOU{ANMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _I_/_

NOMEICPF ASSINATURA




[ » + PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

g Gl ESTADO DO PARANA )

NOTA DE LIQUIDACAO: 009031 EMPENHO: 006446/18 ordinario

c3f§l"='10312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 319 11.00.00 VENCIMENTO COMISSIONADOS -~ N 03141
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 579, ESMAEL SILVA ABOU HASSAN CNPJ/CPF: 554 .725.939_53
Licitagdo: ] Matinhos
Nac se Aplica -

Objeto da Despesa: VENCIMENTO COMISSIONADOS — NAO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da Liquidagéo:R A : i .
quidag 3.%22,41 (tres mil quatrocentos e **vinte e dois reais e
quarenta e UM CentavoSF****FrhxkdF A AR A FF kAR XK FF A AR AR NI KA A X I A I AR AR I A AR kb KK
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Retengdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 438,68
TMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 102,09
EMPRESTIMO BRADESCO 1.309,74

Total das Reten%ées:
1.850,51

VALOR LIQUIDG:71,90

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 identificag@o 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 - Correlago dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado estéd em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a Ie%allidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
I

. . -~ . +* %
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & &% tres mil quatrocentos e
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

1.850,51
Matinhos, 03 de Setembro de 2018.




