PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIAMUNICIPAL DE FINANGAS
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-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo - " . ]
]6071 3 lg Ordinario Orcamentario
ORGAO
5 ECRETARIA MUNICIPAL DE saupe’  |“BP*FSRReS=WMifcIpaL DE SAuDE
DOT 10.301.0113.2.071.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRIq 3221
DOT, N° CONTA
CREBOR CPFIGNPJ
111-0I 8.A. 76.535.764/0321-85
ENDEREGO Travessa Telxeira de Freitas I;'ons C|DAE€Jr:Lt1ba PR
LICITAGAD [nOMERD [SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nac se Apl_ica SEC SAUDE 24.09.18 24.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
1.505.800,00 11.439, 46 2.152,81 - 9.286,65
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO ' VALDR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [pespesa com servicos de
telefonia e internet. Sec. _
Saude. 2152,8100 2.152,81
CONTRATO REDUZIDA
n 03245
FOMTE DE RECLURSO i
303—Saud£ \ Beceitas Vinculadas (EC 29/00 TomaLiauipe 2.152,81

ORDENADOR DA DESPESA

TESPURARIA

—

DATA DE PAGTO } ’0¢// )7 " Pfefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° _
BANCO emmpo 24 109 18 : //%0 d }/0
m P LiQUIDAGAD __ | '/, Canba {
TESGUREIRY — EMITENTE

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

EM: / ,

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 010143  EMPENHO: 007173/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 193010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA 03245
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 333 o1 s.A. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85
T Curitiba
Licitagao: Nao se Aplica

Si?et:ld‘;‘_.':’e?ges?’_R SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA D OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liqui aga°2.352,81 (dois mil cento e ****x*x***cincuenta e dois rea
ig e ****oitenta € UM CentavoS* kkkkkrhddkkhhhh R R Ak Ak h kR AR A AR I h R Ak kKX h k¥ k

kkkhkhkhkrkhkhrhhkhkhkhkrhkhktrthhkhkFThhkkkhkhkkrkkkhkhkhkkkkkhkkkrthrthhhkkhhhbhhhhthkhkhkhkkkkhkk*
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO:52, 81

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
Oficic de Diaria, ou
Oficic de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estd 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 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 Ie%ajl_idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

P " . i * Rk kkkkk

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor brito & RS+ l{dois mil cento e
cinquenta e dois reals e ****oitenta e um centavos**¥dkdkkdkdkdkixdkrrdirxx
R R A R R R E R R E 222 2R EX S SR 222 R R 22 R 2 2 a2 R 8 2 2 g & &0 bR iRk h b i

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

Matinhos, 25 de Setembro de 2018.




