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

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

v

- - A‘ )i e
m@’:"‘”“"“‘ %’ o N° do Empenhol/Tipo
_ S . - -

000193/19 EstimativaOrcamentario

BRGAD UNIDADE ORGAMENTARIA N
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Wﬁ FUNGDD MUNICIPAL DE SAUDE

o = : |
o 10.301.0113.2.071.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO - A—— 2
CREDOR CPF/CNP.
4-SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARANA 76.484.013/0001-45
E_N_DERECOJ"%N‘E: REBOUCAS B 7RVI~;BOUCAS IFONE cioabo RLT IBA PR
LICITAGAQ ' NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD o N
Nao se Aplica SEC SAUDE 11.01.19 11.01.19

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.870.595,89% 1.814.595,89 12.000, 00 L.802.595,89
iTEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL.
1 111 PServicos de agua e esgoto.

SECRETARIA. ‘ 12000, 0000 12.000,00

CONTRATO / REDUZ'DB 3246
FONTE DE RE CURsO ll‘ - N TOTAL LIQUIDO. - "
:-Shuflp - Refeitas Vinculadas (EC 29/00 12.000,00
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DATA DE PAGTO < 5/02 R -~ Prefeito Municipal

n | RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 9%-_55 S

HA_NCU; ;59‘ Ny emmpo L1 /01 19 /’ZZ/K/g? a4 /f)’(?
< = LIQUIDAGAD 1 ——h—

TESOUREIRG ——" ) . 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 ) |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

‘

"NOTA DE LIQUIDACAQ: 001515  EMPENHO: 000193/19 Estimativa

- Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 03246
‘ Projeto/Atividade: APDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘
' Credor: 4 SaANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARA CONPJICPF: 54 4184.013/0001-45
' Licitagao: , CURITIBA

Nao se Aplica

CaeRDAh KRR SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA S OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS|
Valor da Liquidagao; R% 67. 53 : ; : ‘
‘ . " (um mil e sessenta e sete reals e cinquenta e t

res Centavos********‘k***‘k****‘k‘k*******************************************I

| **********************************‘*‘k:ir*******‘k******‘i’**‘k‘k‘k‘k‘k*‘k*‘k***'k‘k')t**-k**l
Retencgoes:

‘

|
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Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDOI6 7/, 53

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

- Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: i
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.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel. |

o O AW

- O interessado esta emdia com as Certidées 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 bruto 8 R%, 53 (um mil e sessenta e sete r

ealS e Cinquenta e tres CentaVOS***********************************‘k*****5\'
ok hkkkdkhhkhhrrhkhkhkhkkrhkkdhkhhkhhdhhhhkdhhddhhdkhddkdhhkhk ko ohkohkdkkhkd ok ko ko kdk ok d ok d ok dhokokk ok kokkkx

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

Matinhos, 21 de Fevereiro de 2019.




