PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenhofTipo
000691/1

ORGAD _ ]UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

loor. 10.302.0113.2.057.3191.13.03.01 CONTRIBUICOES PREVIDENCIAR
CREDOR

Ordinario Orcamentario

N° CONTA
CPFICNPJ -

9347-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT| 05.859.564/0001-06

fenoerego RUA PASTOR ELIAS ABRAAOC 22 CENFoue

LICITAGAD

NUMERO

SOLICITAGAO

cioaMAT INHOS

PR

Nao se Aplica

PROC, COMPRA

EMISSAQ

VALOR ORGADO
920.000,00

SALDO ANTERIOR

22.01.19

22.01.19

~VALOR DO EMPENHO

847.345,74
ESPECIFICACAO

h?ET" QUANT.

UNID.

115,11

SALDO ATUAL .
847.230,63

1

VALOR UNITARIO VALOR
111

Termo de exoneracao. RITA DE
CASSTA PINTC DA VEIGA.

OBRIGACOES PATRONAIS. 115,1100

CONTRATO

REDUZIDA

| 05291
FONTE DE RECURSO

TOTAL

115,11

TOTAL LiQUIDO

303-Saudp {— Rgceintas Vinculadas (EC 29/00

115,11
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DATA DE PAGTO 5})/ } //q
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ORDENADOR DA DESPESA

/

Bito Municipal
HAUER REICHERT
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P
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LIQUIDAGAG __ | g EMITENTE

VEREUREIAG)

(. RECIBQ

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

EM:

S

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAO

NOME/CPE

 ASSINATURA




1 i

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000594 ~ EMPENHO: 000691/19 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 05291
Projeto/Atividade: aCOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9347 INST DE PREVIDENCIA DOS SERV Muncip ONPJ/CPF: g5 859.564/0001-06

Licitagao: _ MATINHOS
Nao se Aplica
3;]::‘:1:1?3?3?;;« CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONAIS
quidagao: ilS,ll (cento e quinze reais e ***onze centavosg*kxkkkk

***-k**********************************************************************
R *-kt*-Jr***-k************************************-k-k***************************
etencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:15, 11

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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liqguidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto RS, 11 (cento e quinze reails ¢
onze centaVOS***'k*********************************************************
*****************'k‘k*******************************************************

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

Matinhos, 25 de Janeiro de 2019.




