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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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,T'N'% N° do Empenho/Ti
- 000159719 ordinario Or

Orcamentario

ORGAO . | NIDADE ORGAMENTARIA I
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 28.- 846.0000.0.010.3390.93.03.02 INDENIZACOES - MAIS MEDICOE{N,CONTA 3770
CREDOR CPFICNPJ_ -
9358-CAROLINA DE MORAES PIGOSSO 058. H 419-37
enoereco RUa: Dra.Avielly Silva 86 Boqq%NE cipabgiriti r_; PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 1@.01.19 10.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
460.880,00 395.806, 25 30.000,00 365.806, 25
ITEIT QUANT. UNID.[ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 12 |1 [Despesa com Programa do
Ministerio da Saude - Mais
Medicos - Decreto 0596/2 J14, cfe.
oficio 024/2019/SMS: Janeiro a
Dezembro/2019. 2500, 0000 30.000,00
|
CONTRATO FEDUEIR
05125
FONTE DE RECURSO ToTALLIBUIDG o
"ﬂO?—Sauﬁd;{— Egeceitas Vinculadas (EC 29/00 30.000,00
LWFEREN Rs ORDENADOR DA DESPESA
ya
L s pereT
TESCURARIA -
DATA DE PAGTO "51 O’ / 4 O’ .~ Prefeito Municipal
NS > g ﬁ RUY HAUER REICHERT
EMITDO 10 /01 19 7
o ////ﬂfd o X
LIQUIDACAD /| ERTEATE
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 i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 000159  EMPENHO: 000159/19 Ordinario

0’950_? 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 588460000 0 010 339 93.00.00 INDENIZACOES - MAIS MEDICOS 05125
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 9355 cAROLINA DE MORAES PIGOSSO CNPJICPF: (58.549.419-37
Licitagao: . Curitiba

Nao se Aplica
3'?9‘Zd7_.[’e?§es?’_R INDENIZACOES - MAIS MEDICOS INDENIZACOES E RESTITUICOES
alor da Liqul a(’?302.%00,00 (dois mil e quinhentos ****regigk****kkkkkkikix
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R **t***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDCGE0O, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Anazlisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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

Fotha 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 - Coingidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagédo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recehimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - Ointeressado estd emdia com as Certidbes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esté devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido § &8, 00 (dois mil e quinhentos ****
reais*********************************************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 15 de Janeiro de 2019.




