SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(}AS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo , . .
0004 E?S / 17D EstimativaOrcamentario
ORGAO v UNIDAD, MENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ EH.A ES%I O MUNICIPAL DE SAUDE
B 10.301.0113.2.050.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOE}NO 3400
. CONTA
CREDOR CPFICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
ENDERECO Travessa Teixeira de Freitas |ZONE CIDAgngitiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 032/2017 16.01.17 16.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
22.050,00 22.050,00 10.200,00 » 11.850,00
ITEM[ QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1|1 |Despesas estimativa com servicos
de trelefonia.
SECRETARIA DA SAUDE
UBS . - 10.200,00 10.200,00
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CONTRATO REDUZIDA
03417
FONTE DE RECURSO A ———
495-8US - ATENC ASICA - EXERCICIO CORRE 10.200,00
/f'(': W ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ,ﬂ/ ’0-3' /J’
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE Ne
BANCO emmono 1601/ 17 )D
-
Ticopkeng LIQUIDAGAD __ /| eTrANTE
g 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 QUITACAO
em ||
{ NOME/CPF ASSINATURA




» -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001954  EMPENHO: 000488/17 Estimativa

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03417
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: ;13 o1 s.A. CNPJICPF: 7618635 . 764/0321-85

Licitagao: _ Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

B el SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagédo: R$

77,43 (setenta e sete reais e ***quarenta e tres ****
***Centavos***************************************************************

oKk ke ok ok ok ok ok ok ok ko k kK ok ok ok ko ke sk ko ke ke sk ok ke ke sk sk ke ke ks sk kR Sk Sk sk ke ok Sk ok sk ok ok ok ok ok sk ok ok ok ke sk ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ke ok ok ok ok
Retengdes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 77,43

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: !

1 - Nota de Emqugg‘:ho}(NE');;Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificacéo 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 identificacao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formularic 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, resgonsabilizo-me pelo pagamento
se

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$ 77,43 (setenta e sete reals e
‘quarenta e tres *******CentaVOs*******************************************

************************************************_**************************

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

Matinhos, 07 de Marco de 2017.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

,»

o Empenho/Tipo , , )
42?5/17p EstimativaOrcamentario

ORGAQ
fZ—SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IUB'T‘DE‘U %5ENbﬁﬁRﬂf‘ICIPAL DE SAUDE

e 10302, 0113.2.055.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOE}NDCONTA 3590
CREDOR CPFICNP
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
enpereco Lravessa Teixeira de Freitas I?one cicabeiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
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
[TEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Despesas estimativa com servicos
de telefonia.
SECRETARIA DA SAUDE
HNSN 38.800,00 38.800,00
S ]:V*) . i ')"": ‘L ,( . riy (: '“ ‘L ( f,»';uh‘ i 73 ’I?\ ‘ + P ) ‘;Y
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CONTRATO A REDUZIDA
03607
FONTE DE RECURSO, .
303-Sa - Vinculadas (EC 29/00 38.800,00
//OW”‘CN”S// / ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ﬂ/’pﬁ ’/,/2 Préfeito Municipal -
CHEQUE Ne % C/& RUY HAUER REICHERT
BANCO emmoo 16 /01, 17 \Qﬁ:
A LIQUIDAGAO ___ /| | E"NTEW
(= RECIBO 7

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

NOME/CPF

ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARAN{A
RUA.PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
A'DE LIQUIDAGAO: 001953 EMPENHO: 000485/17 Estimativa

Orgao 12 SECRETARIA MUNICI:PAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 10302011342 055 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03607
Projeto/Atividade: ACOES DO E;Xo DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

w CNPJ/CPF

Crsier- 111 or S.A. ¥ 76.535.764/40321-85
Licitacao: i Curitiba “#
¢ Nao se Aplica o

Objeto da Despesa:

o S‘ERVICOé} DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagio: R$

2.277,2@ (doigitmil duzentos e *k#fk*setenta e sete reais
e ***vinte Centavos******************************************************

*******************************-k********************‘*w********************
Retengdes: ‘

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 2.277,20

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 identificagéao 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 esté 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a iegalldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* Kk Kk Kk ok k

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$2 - 277, 20 (dols mil ‘duzentos e
setenta e Sete Teals e %k ke Vlnte centavos**********************************
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1
descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei. i
1
1
]

Matinhos, 07 de Marco de 2017.




et PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
[ ' + [y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
‘;. ‘ |\._»"
B ‘ ¥ 4§ CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
{ = ’f\ 7 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
% l; P Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
= B wanwi "“3'{ ’j] N° do Em ho/Ti
iy Sl 0004 é’oln/ol T°EstimativaOrcamentario
ORGAO lurél ADE OR ;rxwusr\rr/u@'u/xI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
o 10.304.0114.2.056.3390.39.58.00 SERVICOS DE TE]LECOMUNICACOE?N“CONTA 3734
CREDOR CPFICNPJ
L11=0F S.As 76.535.764/0321-85
enpereco Tr@vessa Teixeira de Freitas lgowe coabiritiba PR
LIGITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 032/2017 16.01.17 2540117
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
130.547, 60 130.547,60 16.600,00 113.947,60
iTEM| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Despesas estimativa com servicos
de telefonia.
SECRETARIA DA SAUDE
EPIDEMIOLOGIA/VIG.SANITARIA 16.600,00 16.600,00
\
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CONTRATO / REDUZIDA -
.4 J 03747
FONTE DE RECURSO TOTAL LIGOING
497-VIG ANC%/“ SAUDE 16.600, 00
/ 4 T

/ -

/

CONFERENTE /' /

/

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO %”ﬁ’ /;

TESOURARIA

V27 %

ORDENADOR DA DESPESA

icip
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°
BANCO o - emmoo 16 /01, 17 %
1Qul <
TESWB’ LIQUIDAGAO ___ |/ / /,EMT)éNTE
— RECIBO “ =

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTC, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

NOME/CPF

ASSINATURA




