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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO
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N® do Empenho/Tipo . ) )
OOO4§3/17p EstimativaOrcamentario

‘ UBHEADE[OJR AMENTARIA

NDO MUNICIPAL DE SAUDE

- 10.301.0113.2.049.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOE}NGCONTA 3221
CREDOR CPFI/CNPJ
111-01 S.A. 76.535.764/0321-85
ENDERE‘;oTravessa Teixeira de Freitas |Zo~s ClDAgEurit iba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 32/2017 16.01.17 16.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 1.006.046,16 44.721,00 961.325,16
_ |ITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICACAO - i VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Despesas estimativa com servicos

de telefonia.
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TESO}RARIA
DATA DE PAGTO ?" 0! ’/ Z

— Prefaito Municipal

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E

' ' RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂ C; £ ,MC
BANCO j = emmoo 16 101/ 17 }
LIQUIDACAO ___ /I "jf
TESOUKEIRO™ EMITENTE
% RECIBO

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




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

CNPJ: 76.017.466/0001-61
'NOTA DE LIQUIDAGCAO: 001163  EMPENHO: 000483/17 Estimativa

ogr$5°_f 1_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 111 o7 5.a. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85

Licitagao: , Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidacio: R$ SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

532,90 (quinhentos e trinta e ****dois reais e noventa
***Centavos**************************************************************

. **t***********************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 532,90

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagcéo 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqgativas.

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

Considerando as informages acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

iquidacs i : 532,90 (quinhentos e trinta e ****
Corr%?fgdeféeaigsg l‘%lg(\j,aé;g%acu‘!ko*v*a‘coerg{:u;%g§§*****;***********************************

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

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

Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.




[bb.com.br] Pagina 2 de 2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/02/2017 ~ AUTOATENDIMENTO - 13.38.44
3850403850 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

Convenio BRASIL TELECOM (PR)
Codigo de Barras 84660000005-9 32900020821-8
12020120170-0 20116400000-6

Data do pagamento 14/02/2017
Valor em Dinheiro 532,90
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 532,90

DOCUMENTO: 021402
AUTENTICACAO SISBB: 1.C30.940.RE5.B76.C33

Transacao efetuada com sucesso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.
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