SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo ] ] ]
0064 §5 /1 8D Ordinaric Orcamentario
ORGAD , UNIDADE ENTARIA
3 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BT RORSYE I crparn DE sAUDE
DOT. 10.301.0113.2.071.3190.11.31.01 VENCIMENTO COMISSIONADOS - |nconm 3137
CREDOR CPFICNPJ
6198-JARDIS APARECIDA MACHADO KALINKE 598.514.149-72
ENDEREGO FONE CIDADE
LICITAGAD NOMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC SAU 31.08.18 31.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO ' SALDO ATUAL .
2.779.038,55 1.0294.864,70 2.116,88 .092.747,82
|TEI] QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Termo de Exoneracao. JARDIS
NPARECIDA MACHADO KALINKE, Sec :
He Saude. 2116,8800 2.116,88
CONTRATO REbUZIDA
03141
FONTE DE RECUR
TOTAL LlQuiDO
303—Sa|\fge . ﬁeceitas Vinculadas (EC 29/00 2.116,88
N ORDENADOR DA DESPESA
ALB RT%A“.FMRIA DERETTI
ACPR-D3I6286/0-0
TESUURARIA
DATA DE PAGTO (51 / 04 ™ Prefeito Municipal
-~ RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® £7) 26>
BANCO, 391 5@ P emitoo 31 s08; 18 A7
/ Inls 7/
/ TESCUREIFD LQuibAgdo _J__ /[ 7 EMITENTE
‘ RECIBO
DECLARQ(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 QUITAGAO
EM: __,I ,_,/ —_
| ] NOME/CPF ASSINATURA




¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009026 ~ EMPENHO: 006455/18 Ordinario

Orgéo: 12 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: 5198 JARDIS APARECIDA MACHADO KALINKE CNPJICPF: 595 .514.149-72

Licitagao:
citaga Nao se Aplica

Objeto da Despesa: VENCTMENTO COMISSIONADOS - NAO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da LiquidagdosRy 1 5 gg (dois mil cento e ******xx*dezesseis reais e ol
tenta e oito centavos*****************************************************

*************‘k*'k**********************:k'k***************************‘k******
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUPDG;16, 88

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente ou
Oficio de Diarla, 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 - Correlagao 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 estd emdia com as Certidoes 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 signifi cam a Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

*
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bridg & {dois mil cento e ¥wxxxxxxx
dezesseis reais e oitenta e oito centavos*********************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 03 de Setembro de 2018.




