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

NOTA DE EMPENHO

007886718

6/18p00rdinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 FUN

Iu IDADE ORCAMENTARIA
O MUNICIPAL

DE SAUDE

por, 10.301.0113.2.052.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOR,cowa 3400
CREDOR CPFICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85

ENDEREgoTravessa Teixeira de Freitas l?cme coabiritiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAQ

Naoc se Aplica 23.10.18 23.10.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
23.814,00 27.604,72 1.045,83 26.558,89
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Ref. servicos de telefonia e
internet. Sec. Saude. UBS. 1045,8300 1.045,83
CONTRATO REDUZIDA
03417
FONTE DE RECURS T
495—SU.S - ATVENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 1.045,83
ORDENADOR DA DESPESA
TEEURARlA
DATA DE PAGTC G / / o Prefeito Municipal
— RUY HAUER REICHERT
cHeque N2 57 C C/_
BANC S 2y Emmpo23 10/ 18 (
M 5 ; dt?fxtb /)
LIQUIDAGA /
— TESGUREIRG / SHRn e == 4 EMITENTE
( i RECIBO =

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESFPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

ASSINATURA

NOME/CPF



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011108  EMPENHO: 007846/18 Ordinario

0’9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03417
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 111 o1 5.a. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85

Licitagao: . Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo; R . . . .
quidag 1.545,83 {um mil e quarenta e cinco reais e oitenta e **
tres centavos*************************************************************

khkkhkhkhkhkkhkhhhhdbrrxkddhbhhhhkdhokhbhkdbhbhkhbohohbhrhhhhhrkdhhhhhhhhhkkihkdrkkhhkkkdksi
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDOI45, 83

495 S0US - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficioc 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 ¢ Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag@o do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brito 8RS, 83 (um mil e quarenta e cinco
reais e Oitenta e 'k'ktres Centavos*****************************************4

P PR T TEE S EE L P EEEEEEESFSEE AL RS EREE R RS L RS R ERE SRR R EEELE R EEEEREEEESSE SRS EEEE S LS

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

Matinhos, 24 de Outubro de 2018.




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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

il = PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Empenho/Ti , '
0078 5/18p°Ordinarlo Orcamentario
ORGAOQ UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 51 FUNGDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10-301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOR, s 3221
CREDOR CPF/CNPJ
111=0T S.A. 76.535.764/0321-85
ENDEREGO Travessa Teixeira de Freitas I,}’DNE CIDAB‘Euritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 23.70.18 73 . 1018
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 20.868,19 2.039,99 18.828, 20
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 Ref. despesas de servicos com
telefonia e internet. SECRETARIA
DE SAUDE 2039, 9900 2.039,99
CONTRATO REDUZIDA
03251
FONTE DE RECURSO . . S S—
303-Saudg¢|/- Reéceitas Vinculadas (EC 29/00 2.039,99
r) RENT ORDENADOR DA DESPESA
Al E
286/0-0
TESOURARIA 4’%_/
DATA DE PAGTO Q / % Prefe!to Municipal
- RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°w~é‘ \(_C_/
BANC 5 1~ = Emmoo 23 /10 18 é/
) o rt
~ TEsGikeing LIQUIDAGAD __ [ 1 — e
F %4 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

1 NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011107  EMPENHO: 007845/18 Ordinario

0r95°_= 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: 111 o1 s.A. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85

Licitagdo: ' Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: R . . ) .
q g 2.%39,99 {dois mil e trinta e nove reals e noventa e ***
nove Centavos‘k*****‘k*******‘k**********************************************

khkhhkhkbkkdhhhhbhkhkrAhkhkbhdhbhbhbhbrdbhrdAhdhbhrrrhrbrkAhrkA A A AR A A A AT A b hbdrhkx o hkdehdbdkdhahdxhdihik
Reten¢oes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDA39, 99

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 identificagio 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 - Coincid&ncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimentoc de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.’
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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 brido 8 R3, 99 (dois mil e trinta e nove r
eais a noventa e ***nove centavos*****************************************:
**************************************************************************‘

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

Matinhos, 24 de Outubro de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNP.L: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

IN® de EmpenholTipo
005487/18 EstimativaOrcamentari
LRGAOQ —— ——— - e = T 6— s AR T =S&==— = B ) -
1278ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'01 FONDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOH,

UATA UL PAGTO é 6 / /’O  Prefeito I'IfuniEiBZl ]
RUY HAUER REICHERT

CHILAUL Du.é léﬂ —

EMITIDO G 1L 4y ¥
/ & R
7

EMITENTE

LIQUIBACAO ! !

RECIBO

NECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE - _
PAGAMENTO, CORRESFONDENTE AD ACIMA DESCRITO. E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAG Al

EM: j /

NOME/CF! ASSINATURA

pou -V~ e S Bha B e e neconta
LREDOR CPFICNPY
111-0I S.A. _ 76.535.764/0321-85
FupeRego | FAVESSa Teixeira de Freitas |/, leipasitritiba PR
CCITACAD ' INuMERD [SOLICITAGAD ||'|-:u<; COMPRA TEMISSAD S
Nac se Aplica J ! l 26.07.18 26.07.18
7 VALOR ORGADO]  SALDO ANTERIOR, VALOR DO EMPENH( T SALLDO AlUAL
1.505.800,00 544.603,78 I 2.400,00 542.203,78
ITEI] QUANT  |UNID.| ESPECIFICAGAD T T TVALOR UNITARIO VALOR TOTA
il 1|1 [Despesa estimastiva com servi-
cos de telefonia.
i CAPS 2400, 0000 2.400,00
J
| |
; N\ = w
| Sefl /1 &% 54003
| ‘ . . {
hY: x L Vi ,‘1'"';\ €
t o W e A = " niba, s i - J
A TTEY S '
CONTRATO - I " |Renuzina '
P P3251
FONTE DE RECURSO l ' , o —'__- - TOTAL LIQUIDO
f“ﬁ*ﬁdh%@n Receitas Vinculadas (EC 29/00 2.400,00
ot janmz -’f\ ORDENADOR DA DESPESA
= T =
[ESQURARIA /"'__,;5?3.‘-




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011109  EMPENHOQ: 005487/18 Estimativa

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

Credor: 117 o1 s.A. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85
Licitagao: _ Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidag¢do: R . . .
q § 506 38 {(duzentos e seis reais e **trinta e oito centav
OS***********************************-k-k***********************************

I Z A E S SRR RS A S S E R ER SR AR SR AR AR AR LRSS SR AR R ERERER R LR SR EERESSEEREREEREEEREESEE TS
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDCGE0G, 38

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, c 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estda emdia com as Certiddes Neqativas.

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

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

Conmderando as mformaq:oes acima, que sngmflcam a Iegalldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8&§, 38 (duzentos e seis reais e **
CTinta © OLLO CRNEAVOS®** &k kk bk ok ok d do ok ok ok ok o 3ok k3 ook ok o ok o ok ok ok ko o ook ok ok o ok o ek o o

Ak kdk kA rkkkhhkkhk Rk kb kb hkhhhdhhhhdhrh b b A hhh bk kh bk h kb h bk dhdhhdkddhdkdkhrddhddkhh

Matinhos, 24 de Outubro de 2018.




LT

:‘ 1 ) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

ks ) )

! .3 CNPJ4: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

r v o0 L End. Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006

? i ';5_(__\»'.; '}i Fox: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
/'ngj_i!{; e _u ;-:’ﬁ ¥ ‘ do Fqng) Vi

1 "“DI:CRE.TARIA MUNICIPAL

DE SAUDE

‘ILN AL

TUNIDADE ¢ ;h
U E m

o~ 100 301 0113 2 071 3390 39 38 UO SERVI(,OS DE TE
CREDOR
111-0I S.A.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOSN

NOTA DE EMPENHO

enho/Tipe '
1E§J Est 1mat‘1vaOr\_amenfr ie]

Wrcpal DE SAUDE

LECOMUN ICA’“O};N SRS

‘ Pht,\lr‘

535 . Tel) D3]

NOME/CHI

“ 1 4 : o2
l*”»‘! REO Iravessa Teixelra de Egeltas me 1(Tlll.f\l‘]rurlt"bd_ . R
TACAQ |NUMERD SOLICITACAD “PRUL COMPRA EMISSAD
Vao se Aplica 5 SEC. SAUDE‘ 13. 04 18 13.04.18
VALOR ORGADO] "SALDO ANTERIOR 7 VALOR DO EMPENHO SALDC AlUAL
1.530, 000, OO Q77. 800 18 21.000,00 956.800,18
ITEIT GUANT. [uNID.| ESPECIFICAGAO T T VALORUNITARIC | VALOR TOTAL
" 1|1 |[Despesa estimativa com servi-
cos de telefonia. H.N.S.N. 21000, 0000 21 .. 809, 00
1 ‘; l-I, k:‘- ‘ . ‘!‘ o
1’”" T }
1, .
|
|
|
| i
1
I
i
coNTRATO - D " |repuzIDA
Z 032 51
INTE [;TT\?TUE;"G' o I i
TOTAL LiQUIDO N
302-5audel - Receitas Vinculadas (EC 29/00 20 . 001 , Or
{ itr;m‘s /U ORDENADOR DA DESPESA e
i/ i B //
ALagEMF MM?‘E’DERETTI - A
:RCIPR-036286/0.0 e
! . ’f’
Z e
- P A
Preféito Municlpal
RUY HAUER REICHERT
emrioo 1304 18 » )
x : e i I W =
= LIQUIDAGAD | e
(' EMITENTE B
RECIEC
DECLARU(AMOS) PARA U5 DEVIDOS FINS QUE REC "EI(EI‘.&DES} A IMPORTANCIA DESTA GUtA DI
PAGAMS CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO. F PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAL
=M / ', = &

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

| ESTADO DO PARANA
1 RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.047.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011111  EMPENHO: 002485/18 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: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 117 o1 s.a. CNPJICPF: 76.535,764/0321-85

Licitagao: _ Curitiba
Nac se Aplica

Objeto da Baspesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS]

Valor da Liquidagao: R§ - - .
q s %H,?L’i (quatrocentos e setenta e sete reais e setenta |
e (Iua{.ro Centavos***********i—*********************************************I

B R RS E S SRS SRS RS RS RS AR R R R RS EEE R RS SRR R AR E R R R EERRRERERERREEREESEEEEESEE S S

Retencoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDOGt 7 7, 74 ‘

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 identificagao do credor, ou
Folha de Pagamenlo 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 - Caincidéncia 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 4 R, 74 (quatrocentos e setenta e s

F,j—e re&ilS e Set—enta e quatro centavos**********************************i‘**
- b S - -
S E TR e E et R e R R EEE R A s R R R R SRR SRR E R E R E R E R REE SR T AR RS R SR S

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

Mal inhos, 24 de Qutubro de 2018.




PRYFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
. SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANGAS
& CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

ﬁ‘;‘““"“ o % N°u EmpenhelTi B

gt e YT mémw Ey Estlmatlva(}rcamenLarlc
l\H‘- B S U- 0 Y AMF A R

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAaupe  |“OTF 8N°D I cIpAL DE SAUDE

por 10.304.0114.2.059.3390.39.58.00 smvroc DE TELECOMUNICACOR, ...

SFEROR ' L,PH(,NI’ .
111-01I S.A. 16.535.764/0321-85
rpepecg L ravessa Teixeira de Freltas |/, W1r1t1ba PR
LICITACAQ | NUNERT SOLICITACAC PROC. COMIRA ""w SAD ———————

‘Nao se Aplica | 26.07.18  26.07
T7T VALOR ORGADG] SALDO ANTERIOR] VALOR DO EMPENHO T GALLO AlUAL
44.217,10 | 129.527,46 | 2.400,00 | 127.127,46
ITEI] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAOD T T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |sv Despesa estimastiva com servi-
cos de telefonia.
EPIDEMIOLOGIA 2400,0000 2.404,00
j 16 : b
| 1 ‘
H 13 £ (Y A 1
<1 1§ - Pp Zop e H
I | |
. |
CONTRATO REGHEIR: S 1
. )3 74
Ik “-‘T ‘ | . _ TOTAL LiQUIDO 5 400, ¢
=V T( Jiﬁ;}&NCI_Z?_ /EM SAUDE 2 0,0
?EREN'I;E' ‘ ‘ -} ORDENADOR DA DESFESA =
ALB| h;.’hji‘ﬂl’BERETT! : /__,/
-036286/0-0 = o
TESOURARIA /,/4’/“”
JATADE PAGTO RZE/IO © " Prefeito Municipal
T o RUY HAUER REICHERT
= ——
30 emmno 26 /07 18 /
P ’( Ll
. LIGUIDACAO i o
TESQUREIRD "EMITENTE 3
RECIBO

DECLAROAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS] A IMPORTANCIA DESTA G Uu». DE _
PAGAMENTO., CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVO GAVEL GUITAL

o d

NOME/CFE ASSINATURS




-

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011110  EMPENHO: 005485/18 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 059 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03747
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 133 o1 s.A. CNPJ/CPF: 74 535.764/0321-85

Licitagao: ) Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liguidagao: R ; . ,
q s %36,73 {trezentos e trinta e seis reals e setenta e **
tres centaVOS*************************************************************

**t***********************************************************************
Retengdes.

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGI36, 73

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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

1 - Nota de Empenho (NE) Qriginal devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) criginal, ou
Fatura, cu
Recibo original, com a assinatura e identificagio 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, ¢ pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

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 identificagio do responsével.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio 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 liquidacao, cujo valor bruto 8 %8, 73 (trezentos e trinta e seis ;
reais e setenta e **tres centavos*****************************************I
**************************************************************************

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

|

Matinhos, 24 de QOutubro de 2018.




