PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

i @g, . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
| CNPJ: 76.017.456/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN Ho

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 2971-6006 E-malil: financas@matinhos.pr.gov.br
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N° do EmpenhofTipo ] ] \
0068 54 /18lJ Ordinaric Orcamentario
ORGAO
T3 SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE | BT ESNEN™ ¥ cIpAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.071.3190.11.31.01 VENCIMENTO COMISSIONADOS - lnvcou-m 3137
CREDOR CPFICNPJ
9428-LETICIA FERREIRA MARTINS 066.479.399-11
enpsreco AV - Juscelino K.de Oliveira 1 q%ne coaMatinhos PR
LICITAGAO NUMERO TSOLICITAGAD PROG. COMPRA EMISSED
Nao se Aplica RH 14.09.18 14.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR O EMPEﬂ_]-{O SALDO ATUAL .
2.779.038,55 1.089.828,00 182,49 L.089.645,51
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1|1 [Termo de Exoneracao 182, 4900 182,49
CONTRATO REDUZIDA
~ 03141
FONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO
303—Saﬁc?e j Rerceitas Vinculadas (EC 29/00 182,49
ORDENADOR DA DESPESA
R§PR-03I6288/0-0
Taépumam
DATA DE PAGTO (/,0 ? / 3, Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO emmpo 14 ;09 18 J -
/Mdﬂ—& /7ﬂ
[ 4 I

LIQUIDAGAG __ 7 [

TESGUARIRY EMITENTE

REC[BO

DECLAROQ(ANMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENA E IRREVOGA\(EL QUITAGAD

EM: I l

| NOME(CPE ASSINATURA




; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
- CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
- End.: Rua Pastor Elias Abrah#o, 22 Fone: 3971-60056 EMPENHO EXTRA
+ Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N¢ do Empenhomp
02136/18 Extraorcamentario
FGAPREFEITURA MUNICIPAL |'@@ﬁ‘ﬁf@f§@fé¥é@”‘m RGPS
| 01538
DOT. Co N° CONTA
CREI‘-LPg CPFICNPJ
0-INSS—INST.NACIO. DE SEGURI. SOCIAL
Praca: Joao Gualberto 267 Centir PARANAGUA PR
ENDEREGCO FO _ CIDADE
SOLICITACAO PROG. COMFRA Al
WA, Aplica NUMERO RH e M B8o.18 [VHEVEY 19
ADD R DO EMPERT
0 OV LOR ORQ _ l 1 0 . 6 3 7 ’S‘%IZJO ANTERIOR 1 O g?lfﬁ DO EMPENHO SALDO ATUAL
(Frem QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD - ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 7| e Termo gde exoneracao de Leticia
Ferreira Martins 102,19 102,19
[COCAL DE ENTREGA
P
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL 1_ 02 , 19
CONF ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata __ [
VaLBZrabiaria pereTT /
CRC/PRPIE2%IO-0
TESO RIA Prafeito Munlcipal
. RUY HAUER REICHERT
J— L ﬂ ~! y ASSINATURA
BANCO 3 260,
/ emmoo  14ho /18 ol s
TESGUREO ASSINATURA
y RECIBO
DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ___/ ._./ —
NOMEICPE ASSINATURA .




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466!0001-6%

NOTA DE LIQUIDACAO: 009577  EMPENHO: 006844/18 Ordinario
0"950_:_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: 9455 LETICIA FERRETRA MARTINS CNPJICPF: 066.479.399-11

Licitagédo: ) Matinhos
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: VENCIMENTO COMISSIONADOS -~ NAO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da Liquidagio: : . .
quidacao R§.82,49 (cento e oitenta e dois- ***reais e quarenta e *
***NOVE CENLAVOS ¥ Fhkd kA A A A Rk kA A A A A A AR IR A A K TR AR KR K IR A I A A AT R AR AR AT A AT R AN h K

Rt**t***********************************************************************
eencoes.;
¢ CONTRIBUICAOD AO RGPS 102,19

Total das Retenciaoeés: 1
VALOR LIQUIDO:80, 30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag&o, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagac do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamentc 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 - Correlagdo 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 ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, gue significam a Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto é R§, 49 (cento e oitenta e dois ***
reais e quarenta e *k*kEnove centavos****kk*****************'k**‘k*******‘k***
e R EE R R R L R R R E R R R R R R R R AR R e i o o o

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

102,19
Matinhos, 14 de Setembro de 2018.




