PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EM PEN HO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo i ) ,
0007 9/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO IUHmADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nm:10'301-0113-2'071-3190°11-42'00 FERIAS INDENIZADAS Iwcomn 3137
CREDOR CPFICNPJ
9315-NILTON DALLAROSA 085.354.009-82
ENDERECO RUA SANTO AMARO PORTO VELHO 3 9{30..5 cioaBPRT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 25.01.19 25,01, 19
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.:820..000;, 00 1.668.484,41 5.839, 64 1.662.644,77
*Eﬁ( QUANT. UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1]1 [Termo de exoneracao. FERIAS
VENCIDAS. 5839, 6400 5.839;64
CONTRATO : REDUZIDA
X 03142
FONTE DE RECURSO TOTALLIGUIDG
303—Sauqel Re inculadas (EC 29/00

5.839, 64
L~
CKF#}E}”E\/ ORDENADOR DA DESPESA

ALBE RIA DERETTI g/ .
C?IPRO 286/0-0 /
L
TESOURRARIA :

=

-
oaTae pacTo I 0’ // q _~Prefeito Municipal
gauen 5 2 RUY HAUER REICHERT
CH :

BANC % 3& emmpo 25 /01, 19
ng;:) /44%4@7¢¢€» P
LIQUIDAGAO fe—J]

e il EMITENTE

RECIBO

-l .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

EM: / /

__NOME/CPF ASSINATURA




- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQO: 000675  EMPENHO: 000709/19 Ordinario

Org@o: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 03142
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 9315 NILTON DALLAROSA CNPJICPF: 085.354.009-82
Licitagao: MATINHOS

Nao se Aplica

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidago; R§39F§§IAS INDENIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

(cinco mil oitocentos e ***trinta e nove reais
e Sessenta e quatro Centavos**********************************************

LRSS SRR RS RS R R R R R R R R R R R R R I b b b g e e e L R L R s
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO139, 64

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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, 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 prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

ConSIderando as tnformacoes acima, que sugmflcam a Iegalidade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 R%, 64 (cinco mil oitocentos e ***
trinta e nove reails e sessenta e quatro centavog** ¥k kkdkddddkkkddddhdkddhdx
**************************************************************************

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

Matinhos, 28 de Janeiro de 2019.




