. ) PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

éb [} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
ritg
Iy CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
g J‘ R St ’r, End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
o el 4 |‘ Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
e AT 7‘:1@’;:— N° do EmpenhofTipo
e 001572/18 Global Especial

RGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA
| UNIQADE QRCAMENTARIA. 1 bAT, DE SAUDE

‘391_,10'3(31'0113'2'071'3390'40'97'00 DESPESAS DE TELEPROCE:SSAME%OCm‘m 536;":_
CREDOR _ CPFICNPJ
$832-CAIOBA FIBRA COMUNICACOES LTDA ME 24.543.703/0001-24
cnpereco Ru@ Albano Mueller 501 CENTRO [poue4l = 3473 30[ 3, MATINHOS PR
icITacAa  TIneMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD o 3
Dispensa por Limi 3 653/2018 |24 07.03.18 07.03.18
T VALGRORGADO| SALDO ANTERIOR ~__VALOR DO EMPENHO[ SALDO ATUAL
0,00 [ 117.872,00 7+872,00 110.000,00
TEIT ‘Quant. ™ [uNiD.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
' 12 [ME [Disponibilizacao de link de
‘ internet em fibra optica, com
I fornecimento de modem em regime
- comaodato, com velocidade minima
‘ 10MB. 556, 0000 6.672, 00
4 |SV |Instalacao de link de internet e
fibra optica com minimo de 10 Mp
Full, conforme endereco solicita
pela Segretaria. 300,0000 1.200,00
SEC.MUN.DE SAUDE P P
FONTE DE RECURSO-303 VF 5524 i L 556, 0
CONTA:18156-0 .
;‘u 4 éJ :n;'l i j! 7
1
e “X s M ~
Ur OﬁJ ‘f}l _f'»'i?(((
CONTRATG N REDUZIDA R
2018 05395
FONTE DE RECURSO L -
303-Saude /Re}:feitas Vinculadas (EC 29/00 R 7.872,00

N RENTE/ ORDENADOR DA DESPESA

36286/0-0

I
TESOURARIA o

DATA DE paGTD _S&\l // //f P Prefeito Munizipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° ¢

emmno 07 /03, 18 ,_L\)
LIQUIDAGAD | SR ABE TV

S " | EMITENTE

—

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPGNDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM:

NOME/CPF ASSINATURA »

3 = ~
? o1 U 4

} 200,00 YE. 3454 £% SF

y, X > -
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=
. : NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICACAQ - MOD E21
= SIS ~ _—
fi al N®
CAIOBA FIBRA COMUNICACOES LTDA - ME = vl
ey H ” # 1515
40 :‘:&jif_‘:b 2 CPF/CNPJ: 24.543.703/0001-24 f
g telecom  |E/RG: 9072708820 : 000' 007 S 0 1 5
T ST Eone: (41) 3473-3019 SAC: (41) 3473-3019 Série 001 - Via:t=Falha/f/1
Rua Albano MUller, 501 - Centro
CEP: 83260-000 - Matinhes/iPR
www.caiobatelecom.com.br - atendimento@caicbatelecomn.com.br J
=== 000000000
= ™
Gestinatasio:
- 3976 - Secretaria Municipal de Satde
CPF/CNPJ: 76.017.466/0001-61 IE/RG: ISENTO T :
Avenida Jusczline Kubitscheck de Oliveira, 900 Secretaria Municipal de Salde, sala térreo - Centro et Mm;;}zi;;:; e e
Matirihos / Estago do Parana CEP: 83260-0C0 :
=== Tipo de cliente: Ccmercial
_/
“crop | [ Naureza da operasao
5303 | | Prestagdo de servigo de comunicagao a estabelecimento comercial |
FBas e de cdiculo do ICMS | [ Aliquota Valor do ICMS Periodo da Prestagao i Data da Emissdo 1
— 0,00 i o 0,00 07/11/2018 i
SHTURAJ DUFLICATA
N 70151
&ne, 07/12/2018
e 556,00
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V.UNIT.  DESC. TOTAL St ;
;- { &2 ph D Lt .u:: s
2LANO SECRETARIA DE SAUDE 10M8 1 556,00 0,00 556,00 Més Download
03/2018 44 48 GB
042018 Empe—— 9218 GB
0572018 mE————p— 146.28 CGB
06/2018 sup— 136.76 GB
07/2018 Emmr=————sm— 137 (3 GB
08/2018 i pee———sem——— 17274 GB
09/2018 16.1€ GB
10/2018 35.55 GB
VALOR TOTAL DOS SEISVI(}OS 556,00
Intarmagoes com plementares - - ﬁesewado ;a f;:o .

Disponibilizacdo de link de internet em fibra éptica, com velocidade minima 10MB AUTENTICAGAO DIGITAL: 3841.31E7.DD69.E130.07FB.26C3.8942.7CF7

scrforme ampl 4
- Secretaria Mu : Posto de Salde Mangue Seco; Posla de Sadde
do Centro; Posto de Saide do Tabuleiro




Serviger
6 due 68! Matu'lalu () h
gitsgrgi;‘:nados neste dﬁgr;ento disCal for~am entreg:.‘
em perfeitas condigoes de uso e Gue sdo destinado:

A\

BB T

Assinatura de’ Secret ré%
laudir Loure '
Sec?eléria Mynicipal de Salde
Decre'o 35512018

Atesto que os: ( )Materiais () Servicos
discriminados neste documento :iscai foram entregues
em perfeitas condicoes de uso e que sdo destinados

WS
De interesse dg orglio:: .

Em: &) ) d0f%
Assinatura d{fecreta’rio

Gisele Crsting Rosz
Decreto n°375/701+4

Atesto que os: ( )Materiais (‘Qervlgos
discriminados neste documento :iscal foram entregues
em perfeitas condicoes de uso e que sdo destinados

—-——\_ —
‘ te[zjieggo orgdo: ‘

L

De
Em

a do Secretario

Darlene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012145  EMPENHO: 001572/18 Global

Orgao: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 40.00.00 DESPESAS DE TELEPROCESSAMENT 05395
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 9835 caATOBA FIBRA COMUNICACOES LTDA ME CNPJICPF: 4 .543.703/0001-24
Licitagao: MATINHOS
Dispensa por Lim 8

Objeto da Despesa: DESPESAS DE TELEPROCESSAMENTO SERVICOS DE TECNOLOGIA DA IN

Valor da Liquidagao: R . . ; ]
9 ¢ %56,00 (quinhentos e cinquenta - e seis reaisg****kkkkiix
hkrk kR h A A AEE R A A A A A AT A A Ak rrA Ak hkhkhk Ak kA AR hrrkhkhkdbhkhdkdArAr ok hkhkkhdhdhhkhhhdxn

khkhkhkhkhhhkhkhkhkhhkiArhkkhhhhkhhhdbhhhhkhhhhdbhhhhhhbhkhhd o dohhhddhddhohhhhkdhohdhkrorkrhkhdk
Retengoes:

Total das Retengdes;

VALOR LIQUIDG256, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Qriginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, cu
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, ou
Folha de Pagamentc de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
COficio de Piaria, 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 identificag&o do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informacgbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 88, 00 {(quinhentos e cinquenta e s
els reais*****************************************************************

*khkhkhkkhkhkhkrrhhkrhhhhkhkkhhhhbhhhkhkhhhkdkhkhhkhbhkkhkhbhbhkhhhhdhhdhbhhhdkrhhkrhbhbdhhhhddhhhkdk

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

Matinhos, 14 de Novembro de 2018.

E




£ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202

23/11/2018

231172018 - BANCO DO BRASIL -

CONPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
**x %%+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CAIOBA FIBRA COMUNICACOES LTDA

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.036.848-3
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00.000.018.156-0

2211112018

004778000000

556,00
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