PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N® do Empenho/Tipo . . .
008630/18 EstimativaOrcamentario

IUBIDADE ORCAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

nor. 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOE#N,CONTA 3221
CREDOR ; CEFICNPY
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
enpereco Lravessa Teixeira de Freitas I?oNE coapgiritiba PR
LICITAGAO NOMERD SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 19.11.18 15.11.18
VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
1.505.800,00 10.712,18 1.600,00 9.112,18
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO -VALOR TOTAL
1 1|1 [Despesa estimativa com -servicos
de telefone e internet Cfe.
Oficio 231/2018/SMS. CAPS. 1600, 0000 1.600,00

N[ D5 205,56 (vewc: 83eafie) YA €130
Defo)ie @F Suo@d (veve. (AIF) 033 1SR

CONTRATO = REGUZIDA
\ 03251
FONTE DE RECURS0 TOTAL LIQUIDO
303-saulpll |- Rdfths Vinculadas (EC 29/00 1.600, 00
fﬁ*}@fw ORDENADOR DA DESPESA
ALB‘%M %&ﬁ ?gﬁem
TESOURARIA /
patabE pacTo_J SN Z / 1 1 .~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE ND&QCIC\ s 12
sanco .27 %\/ EMmDO 19 111/ 18 o AC
(zcﬂ Ale %
~1 TESOUREIRY HAUIDAGAO. /] s EMITENTE
74 RECIBO

DEGLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA‘{EL QUITAGAO

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013360 EMPENHO: 008630/18 Estimativa
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ApDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 111 o1 s.A. CNPJICPF: 76.535.764/0321-85

Licitagdo: i Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidago: R%‘MSERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

, 07 (quinhentos e quarenta ****reais e sete centavo
S*************************************************************************

Rt**t***********************************************************************
etengdes:

Total das RetengGes:

VALOR LIQUIDGE4 0, 07

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal {NF) original, cu
Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e identificag@o 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 reclbo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqativas.

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

Considerando as informag&es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto &8 &, 07 (quinhentos e quarenta ****
reais e sete Centavos*****************************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 11 de Dezembro de 2018.




