216.000,00 111.232,00 6.000,00 105.232,00
fell Quant UNID.| ESPECIFICAGAD o VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 1 |1 Servicos de telefonia e
| | |[internet. CAPS. 6000, 0000 6.000,00
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CONTRATO o REDUZIDA T
03607 7 "
LONTE DI RECURSO | TOTAL LIQUIDO
303-Saudé - \Receitas Vinculadas (EC 29/00 6.000,00
T‘"LP’LFEREN&TE ) ) ORDENADOR DA DESPESA
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! ALBERTINA 1MARTADERETT e

ORGAOQ

1.2-SECR

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

00019

N° do Emp

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

* NOTA DE EMPENHO

enho/Ti

1/

e
ld, EstimativaOrcamentario

el

ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0

] UN[pAD_E,p%%AMENTAmA
)1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1o 10.302.0113.2.057.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOH,, o 3590
:l\;l-i);’)l"! S o CPFI’CNF:J o A
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
FNDEREGO 1 FaVessa Teixeira de Freitas [;ZONE ewabaitd L1ka PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 11.01.19 L. L5 . 18
- VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO| SALDO ATUAL

JCRCIPR-036286/0-0

TF'S_O RARIA -
DATA DE PAGTO £ /j/ 0,2,4 SR
\
CHEQUE N°® Q@ﬁéaj{___ R

7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

emmno 11 /01,19

BANGD T 4 7
ol /-%’
,,,,, LIQUIDAGAD [/ e
TEZalgEIRd QUPASAD nclacccln : EMITENTE
7/ L RECIBC

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA D

ESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOG

AVEL QUITACAO

NOMEICPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDACAQ: 001891  EMPENHO: 000191/19 Estimativa |

| Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03607
Projeto/Atividade: AcoOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

(Credor: 117 o1 s.A. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85

Licitagao: , Curitiba
Nao se Aplica

s
|

| ‘Objsto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS|

Valor da Liquidagao: R : ; .
q s %45,23 (duzentos e guarenta e ****cinco reals e vinte
e **tr_—es Centavos****‘k******************f(*****************************k***‘

T S S R e R R R E R e R S R e o o O e 2 ki e e e )
Retencoes:

Total das Retengoes:

} VALOR LIQUIDGE4 5, 2 3

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

N

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, 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 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.

i 4 - Correlagado dos valores constantes na NE, NF e recibo.
| 5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel. ‘

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neaativas.

‘. A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com 0o
| 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 8 RS, 23 (duzentos e quarenta e ****
ClﬂCC‘ fealS e Vinte e **tres centavos*******'k*****‘k***********************

**‘i"i"i"Jr*********'k*******************‘**************************************i’.
|

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

Matinhos, 27 de Fevereiro de 2019.




