SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

001

N°® do Em

nho/Ti

ipo
1 8/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO (JU
7-SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA SO

02 FU

NIDADE ORCAMENTARIA

L

O MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SO

4
i

TES!

MXRIA DERETTI
-036286/0-0

RARIA

por. 08-243.0105.2.023.3190.11.45.06 FERIAS - ABONO CONSTITUCION.cona 1280
CREDOR CPFICNPJ
10192-SIMONE PERTEL 856.623.569-04
enpereco RUA GOV BENTO MUNHOZ DA ROCHA [Noxe cioaBRAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 14.02.19 14.02.19
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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 QUITAGAD
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, Orgao: 07 SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 02 FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

i
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NOTA DE LIQUIDACAO: 001297  EMPENHO: 001148/19 Ordinario

Dotagdo: 082430105 2 023 319 11.00.00 FERIAS - ABONO CONSTITUCIONA 05899
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA CASA LAR

Credori 197 SIMONE PERTEL CNFJICRF: g5%. 523 . 569-04 '

Licitagao: , MATINHOS
Nao se Aplica

3::::2:1?1?3:32;« FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
9 s l.§44,78 (um mil cento e quarenta e quatro reais e ****¥

Setenta e Oito CentaVOS***************************************************

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

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDG:4 4, 78

935 Bloco de Protecao Social Especial (SUAS)

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 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neaativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.
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Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto RS, 78 (um mil cento e quarenta e
quatro reais e ***x*xgetenta e oito Centavos*******************************

i **+***********************************************************************

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

Matinhos, 15 de Fevereiro de 2019.




