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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

§ + o« [ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

B b Y -

G 73 Ty, 18 CNPJ: 76.017.466/0601-6% CEP: 83.260-000

ﬁ‘;'; ¥ F;g End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6008
r‘]rf Y2  Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N? do Empenho/Tipo , , ]
0054255/15? EstimativaOrcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNgAOE RN CTPAL DE SAUDE

oot 10.304.0114. 2.059.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOQN,CONTA 3734
CREDOR CPF/CNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
ENDERECO Travessa Teixeira de Freitas I?oms cmAgéJritiba PR
LICITAGAO NUMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica ' 26.07.18 26.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
44.217,10 129.527, 46 2.400,00 127.127,46
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 |sv Despesa estimastiva com servi-
cos de telefonia.
EPIDEMIOLOGIA 2400, 0000 2.400,00
e oliT- 1% 230 AU (Us e 2P0y ) ol Beo
set|ip- e 196,59 Cvewe:2ifos) 144 sefcr 3916100
CONTRATO REDUZIDA
N 03747
FONTE DE RECURSO
|
497—VIG11,,#\JCI;)) EM SAUDE TOTALLIG0IRE 2.400, 00
f? 7‘7?%" (a ORDENADOR DA DESPESA
A
TESOJRARIA
DATA DE PAGTO /777’0?‘ I / j Prefeito Municipal
b RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ,___ﬁﬁ 14}4
BANGO ,37'7 emmino 26 (071 18
OJAS

LIQUIDAGAD it

"EMITENTE

e
[

RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS} PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

k — NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010124 EMPENHO: 005485/18 Estimativa

0r950_=12 SECRETARIA MUNICIPAIL 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: 131 or s.aA. CNPJICPF: 6 535.764/0321-85
s e Curitiba
Licitagdo: Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R§ 5 "5 g (cento e setenta e seis- ***reais e cinquenta e
Xk XNOVE CENEAVOSk*hkkkkhkhdkkhkkhk ok kkkkkhkk kR kkkkkkkh sk kkkkkhhdkd ok dok k&

*hkkkhkhhhhkhhkdhhhhkhhkhhhhhkdhhkhkhkhkhkhkdkhkhkhhkhkhkhhkhhhhhkhkkhkhhrhohkhkkkhkhkhhrkrirkhhhhkhs
Retengdes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDG: 76,59

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responséavel.

6 - O interessado estd 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,

' Con3|derando as informagoes acima, que signifi carn a Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

! * & %

correspondente a esta Ilqmdaqao cuLo valor bruto é (cento e setenta e seis
reals e c:anuen a e *nove centavos**************************************

kkkhkhkkkkkkhkhkhkhhkhkhkkhkhkhhkhkhkhhkhkdhkhkhkhhkhkhhrthhkhkhkhhdhkhkhkhkhdrdhkhkik kAR kdkkrxrhkkthktkx

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

Matinhos, 25 de Setembro de 2018.




