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

Fax: 3971-6006

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenha/Tipe
000685/1

Ef Ordinario Orcamentario

ORGAD ]
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3190.11.01.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIj

l UNIDADE OR
U

AMENTARIA

O MUNICIPAL DE SAUDE

N° CONTA 5102

CREDOR

10170-RITA DE CASSIA PINTO DA VEIGA
enpereco RYA JUVENCIO RAMOS

946 TABULHJoye

CPF/CNPJ
025.418.77%-00

cioaMAT INHOS PR

LICITAGAD

NUMERO SOLICITAGAD

PROC, COMPRA

EMISSAOQ

Nao se Aplica

SEC SAUDE

22.01.19

22.01.19

VALOR OR(}AD )

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL .

4.500.000,00

4.196.677,71

815, 32

1.195.862, 39

UNID.
1

ESPECIFICAGAD
Termo de exoneracao.

rhE|'GUAN1
il

1

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
815,3200 815,32

CONTRATO

REBUZIDA

05260

{FONTE DE RE

303~ SJE&F{ ceitas Vinculadas

(EC 29/00

TOTAL LIQUIDO

815,32

b s

TESOURARIA

CRDENADOR DA DESPESA

//

ontane pacto_ 31 /0 ) / /q
cHEQUEN: 7DD )ﬂ g

EMTIO 22 /01s 10

LIQUIDAGAQ

Pan
2

TE2OGREO

N S

~~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

we A

EMITENTE

RECIBO

4

A

EM:

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FiNS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000588 ~ EMPENHO: 000685/19 Ordinario

C”9ﬂ§1g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 319 11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA 05260

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credorig170 RITA DE CASSIA PINTO DA VEIGA CNPJICPF: (55 418.779-00
Licitagéo: _ MATINHOS
Nao se Aplica
amizgi?fz:ﬁ;_R VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
quidagdo: %15,32 (oitocentos e quinze reais e trinta e dols ****
Centavos******************************************************************
**t***********************************************************************
Retengoes: CONTRIBUICOES RPPS EMPRESA 1 16,56
FASSEM 17,11
EMPRESTIMO PARANA BANCO 375, 00
EMPRESTIMO BRADESCO 74,33
SISMAT 12,08

Total das Reten%t'iSeg: 08
r

VALOR LIQUID& 60, 24

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
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 liquidagéo, cujo valor bruto 8R$, 32 (oitocentos e quinze reais
e trinta e dois ****centavos**********************************************

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

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

555,08
Matinhos, 25 de Janeiro de 20189.




