PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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N° do Em enholT'f

0004 5/1'oEstimativaOrcamentario
ORGAO A
P 8ECRETARTIA MUNICTPAL DE SAUDE  |“NP*BORBYNIMfrcIpAL DE SAUDE
por 10-302.0113.2.055.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOH ... 3590
CREDOR CPFICNPJ
111-01 S.A. 76.535.764/0321-85
ENDEREgoTravessa Teixeira de FreltaslzoNE c|DA&urltlba PR
L|C|TA¢A0 NUMERO SOL!CITA(}KO PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 032/2017 16.01.17 16.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 200.000,00 38.800,00 161.200,00
ITEM{ QUANT. JUNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1{1 |Despesas estimativa com servicos

de telefonia.
SECRETARIA DA SAUDE
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REDUZIDA

/ // 03607

FONTE DE RECURSO, i
303-Sa)z¢— ;%/éé/Vinculadas (EC 29/00 ToTALtiatine 38.800, 00
a/////AQN‘EﬁﬁaiﬂQ/' ,/ ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR

CONTRATO

RN

CRC/PR 047.434/0-2 e
TESOURARIA ) 4//////////
DATA DE PAGTO 36/ 0 Y v Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

cheaue v ol

cC
)
BANCO /Q\Wn emmpo16 /01, 17 253

IQUIDAGAO / /
T YESOWIGHRS HAUIPAGAG: ) — EMTENTE
7 RECIBO 7

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE i
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

em: 11
NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003801  EMPENHO: 000485/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 055 339 39.58.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;11 or s.A. CNPJICPF: 75 535.764/0321-85
Licitagao: Curitiba

Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidagéoéR§47 it SERVICOS DE TELECOMUNICACOES

(dois mil duzentos e ******quarenta e sete reai
s e **quarenta e seis centavostrkkkkkkkkkkkhhkhkkhhhhhhkhkhhhhkkhkkkkhkkkhhk

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID(GE4 7, 46

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio 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 - Correlagéo 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 Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aGIidade da despesaz aesponsabilizo-me pelo pagamento

. . o . * % %k k k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido 8K . olis mil duzentos e
quarenta e sete reais e **quarenta e seis centavos*xxkkkkikikikkkiiwiiiiiux
**************************************************************************

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

Matinhos, 26 de Abril de 2018.




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

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

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

W do Empenhol Ti , . :
008 9f% /1"f°Est1mat1vaOrcamentarlo

ORGA
12—gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE }m(s'RADE‘SmENl\%RI{IAICIPAL DE SAUDE

gg:£R0.304.0114.2.056.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO]#N‘,CONTA 3734

CPFICNPJ
111-01I S.A. 76.535.764/0321-85
lenoereco Tr2Vessa Teixeira de Freitas l?oue cpabiritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 03.11.17 03.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.047, 60 45.539,63 4.200,00 41.339,63
JITEM] QUANT. JUNID.] ESFECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 Despesa estimativa com servi
cos de telefonia
SEC.MUN.SAUDE/EPIDEMICLOGIA 1.000,00 1.000,00
2 111 Despesa estimativa com servi
cos de telefonia
SEC.MUN.SAUDE/VIG.SANITARIA 3.200,00 3.200,00
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497—VIG]:,\][AN%IKA EM SAUDE 4.200,00
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». LQUIDAGAO __ [ I EMITENTE
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 003802  EMPENHO: 008918/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 339 39.58.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 111 o1 s.A. CNPJICPF: ¢ 535 764/0321-85
Licitagao: Curitiba

Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidag&o: R§39 cc SERVICOS DE TELECOMUNICACOES

(duzentos e trinta e nove reais e cinquenta e s
eis centavos**************************************************************

R **************************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID&&39, 56

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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 Ie%aslidade da despesaz <riesponsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto ey uzentos e trinta e nove I
‘ eals e cinquenta e seils centavos******************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 26 de Abril de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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-mail: financas@méatinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti
0024 é)% /1§°EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1"5’ ADES%I A(%ENDE%J%{IAICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.052.3390.39.58.00 SERVICOS DE 'l‘ELECOMUNICZ—‘;COE*NM:ONm 3367

CREDOR CPFICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
ENDERECO Travessa Teixeira de Freitas jfone cmAgéJritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 13.04.18 13.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
416.745, 00 17.376,22 7.200,00 10.176,22
JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11{1 Despesa estimativa com servi-
cos de telefonia.
UBS 7200,0000 7.200,00
R P Ot L /B (Crod Jafoy 3
CONTRATO REDUZIDA
03386
|FONTE DE RECURSO _ . TOTAL LIQUIDO
303-Sayde (- Heceitas Vinculadas (EC 29/00 7.200,00

&&W ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTINA BARIA DERETTI
RC/PR-136286/0-0

TESOURARIA

ol .
DATA DE PAGTO /oY " Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° (’ﬂeé

BANCO A emmoo 13 /04/ 18 ‘
/———7,)4'\/\ Coos=—
A L
= £ LIQUIDAGAO — P
P

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEB{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAMAQ, 32 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 003803  EMPENHO: 002487/18 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03386

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: ;73 o1 s.a. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85

Licitagao: , Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R . .
q ¢ ﬁ12,89 (cento e doze reais e *****oitenta e nove centa
VOS***********************************************************************

R **t***********************************************************************
etencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:12, 89

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado est4 emdia com as Certidées Negativas.

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 Ie%aglidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . P . * %k k k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto &R, (cento e doze reais e
Oltenta e nove centa‘v’os***************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 26 de Abril de 2018.




