PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastgy Elids Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-nail: financas@matinhos.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHdS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR EL¥AS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 014307 EMPENHO: 000485/17 Estimativa
Orgéo_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103020113 2 055 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03607
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 117 o1 5.2, CNPJICPF: 7¢.535.764/0321-85
Licitagdo: | Curitiba

¢ Nao se Aplica
\C,"’lje*%diPe?ges?‘_R SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liqui agao3'%11,78 (tres mil e onze reais e **setenta e oito *****

**Centavos****************************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGY 11, 78

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagéo 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.

S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as CertidGes 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 leg%idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto 8 RS, (tres mil e onze reais e **

Setenta e Oito *centavos********************************************

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

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

Matinhos, 22 de Dezembro de 2017.




27/12/2017 Banco do Brasil
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.13.28
3850403850 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-@

Convenio BRASIL TELECOM (PR)
Codigo de Barras 84610000030-2 11780020814-4
75237220171-1 23214700000-3

Data do pagamento 27/12/2017
Valor em Dinheiro 3.011,78
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 3.011,78

DOCUMENTO: 1227e1
AUTENTICACAQ SISBB: 9.3AD.EAF.081.234.E1B

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a3830dd84ea7b0733805513f6cb91717# 112



