'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N¢ do Empenho/Ti ] , ]
0090 2/1%m0rdlnarlo Orcamentario
ORGAD UNIDADE ENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 5 F8§ICDA8 MUNICIPAL DE SAUDE
bbor 10.304.0114.2.056.3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS lmcoma 3695
CREDOR CPFICNPJ
8855-ALINE HIDALGO FERREIRA 051.211.609-17
lenoereco Rua: Guarani 531 Zona 4 FONE cpab2ringa PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 07.11.17 07.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
6.484,13 4.806,65 39,91 4.766,74
[FTEM[ QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1{1 Diaria para deslocamento a

CURITIBA-PR,no dia:08/11/17

p/participar de Capacitacao

de coleta e envio de amostra
ao LACEN e o GAL.

Veic.Sandero placa:BAA-5916
VEICULO DA PREFEITURA 49,00 49,00

CONTRATO REDUZIDA
//\\ 03696

JFONTE DE RECURS! TOTAL LiQUIDO
497RV§GfLANJ;K\pM SAUDE 39,91

i

|
j \Ilvo EflDES JUNIOR

CRCIPR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESQURARIA

DATA DE PAGTO .5/ / / / / ‘)‘ P refeito Municipal
’ ' 8 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° QP

BANC 398 ¢ emmino 07 411y 17 ‘ i '>
s QoS
— LIQUIDACAG /| | T
EMITENTE
' (04 RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0$ DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAYEL QUITAGAO

EM: _____/___/__

NOME/CPF ASSINATURA |




. ) : - - 1
{f‘ _ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS | ?
.+ .- ESTADO DO PARANA o |
_RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 2  CNPJ:76.017. 466/0001-61

NOTADE LIQUIDACAO: 012220 EMPENHO: 009022/17 Ordinario

- Orgao: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 339 14.60.00° SERVIDORES EFETIVOS 03696
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGTLANCIA EM SAUDE .

Credor: ggs55 ALINE HIDALGO FERREIRA _ CNPJ’CPF 051.211.609-17

5 Llc;tagao it e e e Mal”lnga »
; Ndo se Apllca G e R X ST , :

Objeto da Despesa:

L SERVIDORES EFETIVOS o DIARTIAS - PESSOAL CIVIL
- Valor da Liquidagao: R% :

- 39,91 (trinta e nove reais e ****noventa e um centavo
c*k************************************************************************

*~k-k***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

'VALOR LIQUIDO: - 39,091

"m. mhrm(: a prebeme despesa em rase de hqu1dagao COnSldtamOS

ol de Empenbo (NE) anmat devidamente assinada.

A {MF <)nq.nal GU

Lo original. com a‘assinatura e identificagao do credor ou

de Pagamento de Pessoal elaborada pelo aetox competente ou .

Cicio de Diarda, ou

wiicig de. Adrantamente para Despesas com. Vidqem : '
NG S0 (R despesa vinculada-a contrato ou conveénio, o pagamemo sol:cnado esta de acordo com o pactuado

Loncidénea nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

=lacAo dos valores constantes na NE, NF erecibo.. . :
» derservico prest BGO/T(’LBbImGHfO de matunl ‘com data assmatura e sdentmcagao do responsavel.

¢ Grinteressado estd.em dia com as Certiddes Neqatwas

A UESDEsA. wrrespondu;te aos dados preenchldos neste formularlo esta devndamente hQUldada de acordo com o
« wetahelegidn no-artigo 63 da Lev 4. %’>OJ64 ‘

Considerando as informagdes acima, que significam a‘lp%ahdade da despesa responsabmzo me pelo pagamento

* k%
srroepondente a esia fiquidagao, cujo valor bruto é R$ {Lrinta e nove reais e
noventa e um Centavos*****************************************************

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

sweiontando as deducOes cabiveisde RS, . . . em conformldade com a Lel :

Matinhos, 10 de Novembro  de 2017;
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