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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 N OTA DE EM P EN H 0

Fax: 3971-6006 E-mnall: financas@matinhos.pr.gov.br

P mk ¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Em§anhom

|OOOl tl/léJ EstimativaOrcamentario

ORGAD UNI Al
TP~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |°BT ESRANENIARA «1pAL DE SAUDE
bor 10.302.0113.2.057.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO

[#I‘P CONTA 3614
CREDOR CPFICNPJ
4~-SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARANA 76.484.013/0001-45
ENDERECO ENG. REBOUCAS REBQUCAS FONE cioabeld RITIBA PR
LiciTAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. GOMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC SAUDE 11.01.19 11.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
526.583,00 494.583,00 68.000,00 426.583,00
[FEI] QuanT, UNID.} ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL,
1 1]l [PBervicos de agua e esgoto. HNSN. 68000, 0000 68.000,00
R4L-a1)i§ R% 5.2244 (a6lop) -
CONTRATO REGUZIDA
/\ 03634
}FoNTE DE RECURSD TOTAL LIQUIDO
369—SERV;T:\C,Q PRE\?TAPO SUS/FATURAMENTO AIH 68.000,00

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURA

DATA DE PAGTO/Q j 4% / 7 ')/ ? " ~Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
cheauene R M .

BANCO I emmoo L1 (Q1s 19 . %&’/‘f/ VQC
7% LQuipAGAD /|

EMITENTE
Lo RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AG ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _./ _._.__/ -

NOMEICPF

ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000496  EMPENHO: 000194/19 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 057 339 39.00.00 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 03634
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 4 saNEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARA CONPJICPF: 76 484.013/0001-45
Licitacao: ) CURITIBA
Nao se Aplica

3;’::::1??3:5;;_‘2 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA S OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
q s 5.526,34 (cinco mil duzentos e *****yinte e seis reais e
****trinta e quatro centavos*********************************************

**************************************************************************
Retenc¢des:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:26, 34

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 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.

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 estda emdia com as Certidoes Neaqativas.

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

I .

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 R§, 34 (einco mil duzentos e **r*¥

vinte & Seis reals & ¥%¢*krints e quatro cefitavos¥*FFrErdskdkibhrhmhdtihs
**************************************************************************

' descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Janeiro de 2019.




