SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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000363

NOTA DE EMPENHO

fofli _ , ,
3/1’f°Ord1narlo Orcamentario

ORGAO UMIDADE OR
8-SECRETARIA DE EDUC., CULTURA E ES{ 5% Soocr enacao Geral da Educacao Inf

ENTARIA

Ivor. 12.365.0108.2.035.3191.13.03.01 CONTRIBUICOES PREVIDENCIAR]{N,CONTA 2275
CREDOR CPFICNPJ
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT|{ 05.859.564/0001-06
lenpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CE FONE cmAgg\TINHOS PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica i 16.11.17 16.11.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.150.000,00 848.043,71 130, 36 847.913,35
|FTEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1i1 PARTE PATRONAL-Termo de exone
racao de ALINE P.MOREIRA. 130, 36 130, 36
CONTRATO REDUZIDA
/\ 02276
JFONTE DE RECURS ' TOTAL LiQUIDO
102-FUN 40% rAExercicio Corrente 130, 36
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012804  EMPENHO: 009363/17 ordinario

0’950508 SECRETARIA DE EDUC., CULTURA E 03 Coordenacao Geral da Educacao

Dotagéo: 123650108 2 035 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 02276
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO DOS RECURSOS DO FUNDEB-INFANTIL

Credor:

25 INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIP CNPJICPF: 15 559 564/0001-06

Licitagao: , MATINHOS
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONAIS
Valor da Liquidagdo: R$

130, 36 (cento e trinta reais e ***trinta e seis centav
OS************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 130,36

102 FUNDEF 40% - Exercicio Corrente

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 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a lﬁ%adid%%e da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. s ~ . . * % Kk
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto é R$ (cento e trinta reais e
trinta e Seis Centavos************‘k****‘k*****************************‘k**‘k*

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

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

Matinhos, 24 de Novembro de 2017.




~ & BancoDOBRAsIL : .
’ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 04/12/2017

04/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:15:41

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.010.631-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 30/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005453000000
VALOR TOTAL: 130,36

*r**x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INST DE PREVIDENCIA DOS SERV M

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

CONTA :00.600.000.041-8

Nr. Autenticagdo: 3.CC9.65E.FA3.F86.BD8




