PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

) " SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenhio/ ] ,
I6001§8 /1 §°Ordinario Orcamentario

ORGAO lUBIDADE QRGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
loor 10.301.0113.2.071.3390.40.57.00 SERVICOS DE PROCESSAMENTO ]:PNCDN?A 5365
CREDOR, CPFICNP)
8813-COPEL TELECOMUNICACOES S/A. 04.368.865/0001-66
enpereco RU@ Jose Izidoro Biazetto 158 |F0NE ) cipafiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMFRA EMISSAO
Registro de Preco 24 984/2018 37] 10.01.19 10.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
200.000,00 200.000,00 186,54 199.813, 46
hﬁ' QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 Complemento do empenho
2435/2018. Cfe. Oficio 01/2019
Dpto. de informatica. 186,5400 186, 54
CONTRATO REDUZIDA
/2§15 05481
FONTE DE RECURSC TOTAL LIGUIDO
303-5aud { /Rec%itas Vinculadas (EC 29/00 186,54

co% M ORDENADOR DA DESPESA
ALBER’ Di TfP(__/
cs;g};"a-oss‘woif /

TESOQU 1A,

DATA DE PAGTO ’ 5 0/’ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

cueaue v OUE S

BANCO 25 20 emmpo 10 /01 19

f pf - LIQUIDAGAD __ (¢ W %'
et — 7

- y EMITENTE

/ ﬂ 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 IRREVOGA\(EL QUITAGAC

EM: _/ _l —_

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000215 EMPENHO: 000138/19 Ordinario

Orgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 40.00.00 SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE 05481
Projeto/Atividade: ApDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5513 cOPEL TELECOMUNICACOES S/A. CNPJICPF: 04.368.865/0001-66

Licitagao: _ Curitiba
Registro de Prec 24

Objeto da Despesa: SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE D SERVICOS DE TECNOLOGIA DA IN

Valor da Liquidagao: R " . . 7
q ¢ E186,54 (cento e oitenta e seis: ***reais e cinquenta e
***quatro centavos********************************************************

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDQ:86, 54

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 identificagdo 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 - Correlagdo 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 Certiddes 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 liquidagéo, cujo valor bruto 8 RS, 54 (cento e oitenta e seis ***|
reais e Cinquenta e ***quatro centavos************************************
***********************************************************************i**

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

Matinhos, 15 de Janeiro de 2019.




