PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N® do Empenho(Tipo . ) ;
001280/1 5 Ordinario Orcamentario
ORGAO (JUNIDADE ORGAMENTARIA
7-SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA SO0Q 01 GABINETE DO SECRETARIO
por. 08.244.0105.2.013.3191.13.08.01 FASSEM EMPRESA i Ei, 551
CREDOR CPF/CNPJ
9-FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV. MUNICIPAIS 07.814.423/0001-94
enoerego RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENfone cioaBAT INHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Naoc se Aplica 20.02.19 20.02.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
410,000 00 380.239,73 1l 15 38022858
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Termo de exoneracao. VILMA DE
ALMEIDA BASTOS. OBRRIGACOES
PATRONAIS 11,1500 L1, 15
CONTRATO REDUZIDA
N\ 00553
FONTE DE RECURS ) _ . ' AL UBUIBG
0-Rec s Oqfﬁparlos (Livres) - Exercic 11, 1%
c % ORDENADOR DA DESPESA
ALESQA::F;;%EEW
TESOURARIA / z
DATA DE PAGTO 5% ’l Wz 19 ~ Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % / {5
BANGO Q ‘OD ~ EMITDO 20 /021 19 y é
///// LIQUIDAGAO /| e )
J TESOURERD, B el / EMITENTE
o RECIBO

DECLARO(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: / /

\ NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

s

" NOTA DE LIQUIDACAO: 001533  EMPENHO: 001280/19 Ordinario

. C’fgﬁojo:’ SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 01 GABINETE DO SECRETARIO
Dotagao: 082440105 2 013 319 13.00.00 FASSEM EMPRESA 00553
Projeto/Atividade: MANUTENCAQO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

| Credor: g pynpo DE ASS. E SAUDE SERV. MUNIcip CONPJCPF: o7 814.423/0001-94 |

" Licitagao: . MATINHOS |
Nao se Aplica

fS;‘:tzdipei’g:S; rg . FASSEM EMPRESA OBRIGACOES PATRONAIS

| ras Liguidagao: 11,15 (onze reais e gquinze ******centavos** ¥ kkkkkkxxx

B T e e R e E e E e e e R e e R R RS EEEER R R R R R R S i i e

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Retencoes: |

VALOR LIQUIDO:11, 15 \

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicilo

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

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

- Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou |
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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.

N

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo. |

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o e W

- O interessado esta emdia com as Certidoes Neaativas.

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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto &€ RS, 15 (onze reals e qulnze **x**x
Centavos******************************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 22 de Fevereiro de 2019.




£ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 06/03/2019

06/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:26:59

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.013.002-8
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000683000000
VALOR TOTAL: 13,93

#xx*xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV. MU

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.850-4

CONTA :00.000.011.110-4

Nr. Autenticacao: E.0B0.776.5D6.59E.DE6

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

22



