PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

iy. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
1y CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

" End.: Rua Pastor Ellas Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo -
D006 6/15 Ordinario Orcamentarlo

IUNIDADE QRCAMENTARIA
FUNDO MUNICI PAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

bot. 10.302.0113.2.057.3190.11.45.01 FERIAS - ABONO CONSTITUCIOl\'wcoNTA 5102
CREDOR CPFICNPJ
10170-RITA DE CASSIA PINTO DA VEIGA 025.418.779-00
ENDEREGO RUA JUVENCIC RAMOS 946 TABULEI;ONE coab AT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 22.01.19 22.01.19
VALOR OR(;ADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.500.000,00 4.195.862, 39 _ 2.077,77 1.193.784, 62
iTEI| QUANT. UNID.[ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1|1 [Termo de exoneracac. RITA DE
CASSIA PINTO DA VEIGA. FERIAS
PROPORCIONAIS. 2077,7700 2.077,77
CONTRATO REDUZIDA
05868
FONTE DE RECURSO _ TOTAL LIGUIDO
303—Sauﬁ Rec Litas Vinculadas (EC 29/00 2.077,77
‘ @ . ORDENADOR DA DESPESA
ALBEHTAWY! ETTI
CIPRO2H286/00 o
=
TESOUR;\R!A /
DATA DE PAGTO 31 / (2] / / 9 7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO %i’o; — EMTIDO 22 /01r 19 Wu& 4/(
\,___/ TESO u,ur/ LaupagAc |/ EMITENTE
/ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA-OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS} PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _._./ __._/ —

L NOME/CPE ASSINATURA




PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000589 ~ EMPENHO: 000686/19 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 319 11.00.00 FERIAS - ABONO CONSTITUCIONA 05868
Projeto/Atividade: aACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credori 3179 RITA DE CASSIA PINTO DA VEIGA CNPJICPF: 55 418.779-00
Licitagdo: _ MATINHOS
Nao se Aplica
ngs:zgi?iﬁggsgg.R FERIAS — ABONO CONSTITUCIONAL VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
q s 2.%77,77 (dois mil e setenta e sete reais e setenta e **

sete Centavos*************************************************************
**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDGE77, 77

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 original, com a assinatura e identificagdo 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o
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 liquidag&o, cujo valor brido 8RS, 77 (dois mil e setenta e sete
reais a Setenta e **Sete Centavos*************‘k*****‘k*********************

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

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

Matinhos, 25 de Janeiro de 20189.




22 BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

01/02/2019

01/02/2019 - BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: L

#x**** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: RITA DE CASSIA PINTO DA VEIGA

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.010.029-3
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00.000.018.156-0
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31/01/2019

000172000000

4.756,02

Nr. Autenticagio: 8.BB7.0BC.289.1FA.7CB



