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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Efias Abrahéo, 22 Fone: 3871-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo ]
|6086§2/1 EstimativaQrcamentario

ORGAO UNIDADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE I E)l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

oor, 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOH 3221

N° CONTA

A . CPFICNPJ
111-0I S.A. -76.535.764/0321-85

enpereco L ravessa Teixelra de Freitas |;’°NE cpabiritiba PR

LICTAGAO |NOMERO SOLICITACAO PROG. COMPRA EMISSAO

} Nao se Aplica SEC SAUDE - 18.11.18 18.11.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.505.800, 00 5.612,18 5.000, 00 612,18

IFFEIT GuANT UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
1|1 PDPespesa estimativa com servicos

de telefone e internet Cfe.

Oficio 231/2018/SMS. SECRETARIA. 5000, 0000 5.000,00

Nov(t} &% 2.51044 Luenc: IhIi1E) 3R1_E130
D521k R} S5830 (vevc- Liliaks) 0)3ls80%
WRUY RY 1430 P (verc: A1) Phropl 392473

'_l

-

£

D

CONTRATO / \ ’ ' RE_bUZIDa 3251
I

ToTAL LIQuiDo

5.000,00

FONTE DE RECURJ0 7N
303-Sau 4 R QJ it V\‘finculadas (EC 29/00
E

7‘&4 ORDENADOR DA DESPESA

ALB A DERETTI
-036286/0-0

TESO RIA

DATA DE PAGTO ’/ 7 # Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°®

BANCO \51239 evmpo 19 /170 18 m %
rd

) LIQUIDAGAO f /
TESOUREAO QUIDAGRO I/ e EMITENTE

L RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVDGA\I_EL QUITAGAD

EM: ____./ ___/ —

NOME/CPF _ASSINATURA .




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014154 EMPENHO: 008632/18 Estimativa

Orgao: 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

Cretort 113 61 8., CNPJICPF: 96 535.764/0321-85
Licitagao: : Curitiba
Nao se Aplica

Objeta daDisspena: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: R " . . .
q § 1.%30,86 (um mil novecentos e ******trinta reals e oiten
ta e SeiS Centavos********************************************************

R R R R R R R R R R R R R R R R T S I S e
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGI30, 86

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

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Neagativas.

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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS, 86 (um mil novecentos e ******|

trinta reais e Oitenta e SeiS Centavos************************************
dokhkhkk Ak hhk kA bk kb hkhkhkhdkh Rk hdhdokhodkdhdk ko kkkdkokkodkdkkdk ok kk ok hd Kok ok gk ok sk deokodeode & ek o ok ok ke ok

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

Matinhos, 21 de Dezembro de 2018.




