1 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS '
14, CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
% End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-5006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpentiofTipo . ] .
009 558 /1 8p Ordinarioc Orcamentarico
ORGAQ™ | UBIIiADE OII!\%MENTARIA '
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
loor. 10-301.0113.2.052.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO Dy.cowma 3367
CREDOR i , CPFIGNPY :
4-SANEPAR -~ CIA DE SANEAMENTO DO PARANA | 76.484.013/0001-45
enpereco ENG - REBOQUCAS REBQUCAS FONE cipabddRITIBA PR
LICTAGAC NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD .
Nao se Aplica SEC SAUDE 14.12.18 14.12.18
' ' VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
416.745,00 B '1.207,98 288,13 919,85
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALCR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 {1l Hespesa com servicos de agua e
esgoto. HNSN 288,1300 288,13
CONTRATO REi)UZI DA
03384
FONTE DE RECURSQ . ' TOTAL LIQUIDO -
303-Saugef - Receitas Vinculadas (EC 29/00 288,13
W ORDENADOR DA DESPESA
27
ALEERT[NA MARIA DERETT
CRCIPR-036280/0-0
TESDURARIA
DATA DE PAGTO 7 / Z " Pfefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 05?-9 c<
Banco  __ 6% 2 ewmoo 14 12/ 18 W@ M
W LIQUIDAGAO ___ /1 / 74 :
TaSDUREIRD] — & EMITENTE
y RECIBG
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 QUITACAO
EM: _/__/_____ ]
- NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 013715  EMPENHO: 009528/18 Ordinario

01’950_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 03384
Projeto/Atividade: apcoES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 4, saNEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARA CNPYCPF: 94 484.013/0001-45
Licitagao: . CURITIBA
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA S OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liguidagio: R . . .
q § §88,13 (duzentos e oitenta e oito reais e treze ****%*%
Centavos******************************************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDC88, 13

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 2%/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal efaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as CertidGes Neqgativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario est4 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 liquidagdo, cujo valor bruto 8 &G, 13 (duzentos e oitenta e oito
Feails e treze *rkhkEkCar g yos kH k H ko koo sk sk sk ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok dokok Rk ok ko koo ok

Ak kkkkkkkkhhhhk sk vk kb hkdkhkrhhhhkrkhhhhhddbdhhbkhkkhhrhbdbhdhhbhrhhhhkhhhdhhhddkhdhik

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

Matinhos, 18 de Dezembro de 2018.




