. SP;&EEE}%&% %ﬂl§ ICIPAL DE MATINHOS
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-malt financas@matinhos.pr.gov.br

M : N° do EmpenhofTipo . . .
: PR o ' _ 002482718 EstimativaOrcamentario

GRGAQ
17-8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"ST ESNE8™HtWicIpaL DE saupe
por. 10-301.0113.2.071.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO chomn 3221
CREDOR CPFICNP.
4-SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARANA 76.484.013/0001-45
enpereco ENG. REBOUCAS — REBOUCAS {Fone coaGURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO : SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAC
Nac se Aplica SEC.SAUDE 13.04.18 13.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL .
1.530.000,00 847.900,18 31.800,00 816.100,18
TTET] GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Pespesa estimativa com servicos
de agua e esgoto.
HNSN 31800,0000 31.800,00
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CONTRATO REDUZIDA
03246
FONTE DE RECURSO i
. , TOTAL LiQuIDO
303—Sauden/asqe1tas Vinculadas (EC 29/00 31.800,00
CHPNIERE! ORDENADOR DA DESPESA
ALB 1A DERETTL
RC/PR-036286/0-0
TESQURARIA
DATA DE PAGTO _ & 5/ o 9 -~ Prefelto Municipal

" RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N e S . p7 Y

BANCO, \56‘50 emiTioo 13 /047 18 ] ::
LIQUIDAGAD __1__ [ L SoAED,
ywﬂmn . EMITENTE |
V4 RECIBO f

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB|{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, GORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA )

I




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009809  EMPENHO: 002492/18 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 03246
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 4 gSANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARA CONPJICPF: 76 484 013/0001-45

PP CURITIBA
icitagao: .
Licitag Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 8 OUTROS SERVICOS DE TERCETROS

Valor da LiquidagdozR} o5 o5 (seis mil quatrocentos e **sessenta e dois reai
S © Cinco Ccentavos*rxxkkdkhkdhkkhkkhhkhhhhkhhhrhhkkkhhhk bk hrkkrkhchhhhhkk*
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Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUfDG62, 05

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 identificaggo 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 acorde 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 identificagio do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%agidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brifto & R% sels mll quatrocentos e
segssenta e dOlS reais e clnco Centavos**‘k*********************************
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descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 21 de Setembro de 2018.




