SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N® do Empenho/Tipo . . .
0000 1/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UBI ADE ORGAMENTARIA
5-SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS GABINETE DO SECRETARIO
por. 28-843.0000.0.004.4690.71.01.00 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTH,coua 471
CREDOR ‘ CPF/CNPJ
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT| 05.859.564/0001-06
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRARO 22 CENfone cioaBAT INHOS PR
LICITAGAO A NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 09,01.19 09.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
3.000.000,00 2.842.339,18 4.225,44 P.838.113, 74
W" QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 ‘ 1|1 [Ref. PARCELAS: 116/240 - Termo
de acordo, parcelamento e
confissao de debitos
previdenciarios. 4225,4400 4.225,44
|
CONTRATO REDUZIDA
ik 00472
FONTE DE RECURSO . . | ‘ yararLiauIDo
O—Rec;:. sos Prdinarios (Livres) - Exercic 4.225,44
ICW ORDENADOR DA DESPESA
/"/. 7
;(Es DURARIA /
oata be pacto_¥2-27 7/ 7 = Prefeito Municipal
‘ 0‘ 5 é RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° _| =
BANCO - )’209 emmoo(Q9 /01/ 19 )CJ
DAGAO | | ety
“TESOUREIXD W0 L ad EMITENTE
1 & RECIBO
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 QUITAGAO
em:
NOME/CPF ASSINATURA




-

GR PARQEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | |- Numfaro do Acordo 00114/2009
. 2. Rubrica do Acordo 7.2.1.0.29.01.00.00
REGIME IF’RC)PRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 08/05/2008
L 4. Data da Assinatura do Termo | 08/05/2009
} SHPJ:05.050. 54000108 5. Numero da Parcela 116
Enderego | AV. J. K. DE OLIVEIRAN. 975 6. Valor da Parcela RS 4.225.44
SEF 8326p-000 7. Atualizagdo Monetéria
Telefone | (041) 3453-7982 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Matinhos 10. Total (6 +7+8+9) RS 4.225,44

CNPJ:  76.017.466/0001-61
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO N. 22
CEP: 83260-000

Telefone: (041) 8971-6000
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito

\
RECIBO

r Observagbes
Parcela com vencimento em 10/01/2018.
Célculos validos para pagamento até o dia 10/01/2019.

Recebemos do| ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos desj:ritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data CLEIDE DO CARMO NEPOMUCENO GASPAR
CPF: 624.730.348-15

— Autenticagdo Mecéanica

12 via




PIJ.{EFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000030  EMPENHO: 000081/19 Ordinario

L |
Orga0505 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANC 01 GABINETE DO SECRETARIO

Dotagdo: 288430000 0 004 469 71.00.00 AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRA 00472
PrOJetofAthcradt*! AMORTIZACAO DA DIVIDA

Credor:

2% INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MuNcip CONPJICPF: o5 g59.564/0001-06

Licitagao: MATINHOS

!Nao se Aplica

Objeto da Desppsa: AMORTIZACAO DA DIVIDA CONTRATA PRINCIPAL DA DIVIDA CONTRATU

Valor da Liquidagao; R ; ; . i
q ¢ 4.%25,44 (quatro mil duzentos e ****vinte e cinco reais
e **qua enta e quatro centavos********************************************

R B b b b e 2
Reteng¢oes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDG:25, 44

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de En'leenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal |(NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo origjnal. 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 dé servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqativas.

|

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

i Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS, 44 (quatro mil duzentos e ****

; vinte e cinco reais e **guarenta e quatro CENTAVOS % % % % % ok o o ok ok ok ok ok ek ok ok ok ok & ok &
Ak k kA AN Tk ok khkdkk ko kkkkkkkkhkhkhkk kA kkkhhkhk kA kkkkkhhkk ok ok ok kkkkkkhkkkkkkk*FF X ¥

} descontando ?s dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 09 de Janeiro de 2019.




#Z BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 11/01/2019

11/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 6:07:19

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.013.002-8
| DATA DA TRANSFERENCIA: 10/01/2019
|
NUMERO DO DOCUMENTO: 000011000000
VALOR TOTAL: 4.225.44

**+x++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INST DE PREVIDENCIA DOS SERV M

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.000.014-0

Nr. Autenticagdao: 5.2E8.F0C.7E6.3D5.24E




