PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

: End.: Rua Pastor EliasAbrahﬁo: 22. Fone: 3971-8006 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
000625'7/155 Ordinario Orcamentario
ORGAOQ

IUNIDADE ORCAMENTARIA
12— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

por, 10.302.0113.2.057.3190.16.44.00 HORAS EXTRAS E SERVICOS EXTy,.oua 5104
CREDOR

CPFICNPJ
10170-RITA DE CASSIA PINTO DA VEIGA 025.418.779-00
enoerego RUA JUVENCIO RAMOS 946 TABULHJowe coalATINHOS PR
LICITAGAO NOMERO SOUICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Nac se Aplica 22.01.19 22.01.19

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ““VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL .
810.000,00 741.174,89 140,24 741.034,65
[ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD

1 1}l [Termo de excneracac. RITA DE
CASSIA PINTO DA VEIGA. HORAS

EXTRAS 140,2400 140,24

VALOR UNITARIO ] VALOR TOTAL

CONTRATO REDUZIDA

05279 _
FONTE DE RECURSO ( ToTAL LIQuIDo
303-Saudgp/- Receitas Vinculadas (EC 29/00 140,24

2]
L—?

CONRYRENTE

ORDENADOR DA DESPESA

ALBER ERETN
CR: -035286/0-0

TESOURARIA /

DATA DE PAGTO ~ Ftefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUEN OB

BANC 30’ .3@ o EMTino 22 1011 19 Q
' e — ue

[ TEh6 ; — LIQUIDACAO _—f
' " RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECESI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM; _/__l__

EMITENTE

NOME/CPF ' ASSINATURA |




4 »

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000590  EMPENHO: 000687/13 Ordinario

Orgéio: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 319 16.00.00 HORAS EXTRAS E SERVICOS EXTR 05279
Projeto/Atividade: aCOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credorig170 RITA DE CASSIA PINTO DA VEIGA CNPJICPF: (o5 418.779-00
Licitagdo: MATINHOS
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: HORAS EXTRAS E SERVICOS EXTRAC OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - P

Valor da Liquidagdo: R . ,
quidag $l40,.24 (cento e quarenta reais e vinte e quatro Kokkdk
Centavos******************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:40, 24

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando 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 ariginal, com a assinatura e identificaggio 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 o paciuado.

3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdo dos vaiores 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 Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto 88,24 (cento e quarenta reais e v
inte e quatro ******centavos**********************************************

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

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

Matinhos, 25 de Janeiro de 2019.




