. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466!0QO1£1 CE-EP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N"dnEm anho/Ti
0001 4/1‘_5J Global Orcamentario

lUIBII-)LADE ORCAMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

0
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2.071.3190.94.30.00 RESTITUICOES TRABALHISTAS | ooun 3155
CREDOR CPFICNPJ
7082-ELIANE MARIA DE LIMA 605.985.029-91
ENDEREGO lrone CIDADE
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica DEP. RH 0%.01.39 09.01.19
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
472.400,00 472.400,00 6.637,14 465.762,86
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 18 |1 Ref. adicionais de Tempo de

Servico 2008/2013. Cfe.
solicitacao dpto. RH.
18x368,73. 368, 7300 6.637,14
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CONTRATO REDUZIDA
05823
FONTE DE RECURSOQ R —
303—Sa1;\d" - Heceitas Vinculadas (EC 238/00 6.637,14
ﬁ FERE ORDENADOR DA DESPESA
ALBI ARIA DERETTI
PR-016286/0-0
TES &) 1 _
DATA DE PAGTO [)Z, 1 q refeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
—_0) 5@
BANGO %;} 3@ Y emmpo (09 /01, 195 / / J/(
L TON—
- LIQUIDAGAD 1 |
) R e EMITENTE

T —

RECIBO

ECLARO({AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA =




~PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000896 EMPENHO: 000124/19 Global

Orgéo: 1, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 071 319 94.00.00 RESTITUICOES TRABALHISTAS 05823
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 708> ELIANE MARTA DE LIMA CNPJICPF: 605.995.029-91

Licitagdo:
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagdo: R§68RESTITUICOES TRABALHISTAS INDENIZACOES E RESTITUICOQOES

;713 (trezentos e sessenta e ***pito reais e setenta
a tres centavos**********************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGI68, 73

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 &8, 73 (trezentos e sessenta e ***
Oito reais a Setenta e tres centavos**************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 05 de Fevereiro de 2019.




£X'BANCO DO BRASIL

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"Comprovante do Pagamento - Pag202 11/02/2019
11/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 7:19:30
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORNMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000376000000
VALOR TOTAL: 368,73

wuxx¥* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ELIANE MARIA DE LIMA

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.1571

CONTA :00.000.004.414-3

Nr. Autenticagdao: 3.699.6DC.86E.4F6.FA5S
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