PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22‘ Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E.mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenholTi . ) )
000597/ 18p°Est1mat1vaOrcamentarlo

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘U’(S'RADE%FD%ENTAR#ICIPAL DE SAUDE
loor. 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO NS CONTA 3221

CREDOR CPEICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
lenpErECO L LAVESSa Teixeira de Freitas ];QNE coapl ritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica OF 68 2014 24.01.18 24.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
1.620.000,00 1.441.389, 88 2.400,00 1.438.989,88
{ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. CAPS 2400,0000 2.400,00
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CONTRATO BERURION
03251
IFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303- Schﬁ/ Re\:eitas Vinculadas (EC 29/00 2.400,00
VW ORDENADOR DA DESPESA
NIOR
CRCIPR 7.434/0-2
TESO‘RAR!A
DATA DE PAGTO / / O/G sr AUZR E'éilﬂffé'm
RUY H
. £
BANC % (%7\) - emimno 24 1014 18
’ we /.
5 LIQUIDACAOD 11 e
/ = RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




“PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005626 ~ EMPENHO: 000597/18 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 177 o1 s.A. CNPJICPF: 75 535.764/0321-85
Licitagao: Curitiba
¢ Nao se Aplica

3::::%:1?3?5:858342 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
. s ﬁ66,84 (quatrocentos e sessenta e seis reais e ***kkkk%
oitenta e quatro centavos*************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGk66 , 84

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 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, 0 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 estd em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liqguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a le%a‘llidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente 3 esta liquidaggo, cujo valor bruto RS, quatrocentos e sessenta e
| Seis reais e ******Oltenta e quatro Centavos*****************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 14 de Junho de 2018.




