PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PEN Ho

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ) \ :
005488 1€f EstimativaOrcamentario

ORGAO UNIDAD AME
R ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |V RACE SR EANEN A cTPAL DE SAUDE
BOT 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOY# 3221
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
ENDERECO Travessa Teixeira de Freiltas l?ous Cm“\gEl,lr:Lt:|.ba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 26.07.18 26.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 529.003,78 720000 521.803,78
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 |sv Despesa estimativa com servicos
de telefonia. UNIDADE BASICA DE
SAUDE - UBS 7200,0000 7.200,00
A ' , ccg - 5 5 Wi o3 <I§
/l{. . ],_\ ;|j 4 b ‘Qg o238 - \f [ Ll | / . ’-‘/
: o | e -« 1%
)+ L1 ag Rl s8¢ % ( Verwe 19/08) 0¥} <177
/- b~ A/ ¥ A = - Al
¢ N o0 [l of AN N> S204
} 1L lay By 9% o | beuce 1yjesl) O T - _[. .
P (\' 2 i ' . 7 1l ')J L __?I _.J) .']x".f
S ) ) J)l;, 261 ’\\) \ ( -’{, tfe !/-!:"{ ) F1 DS U615
{.j“ ) :
CONTRATO REDUZIDA
'\ 03251
FONTE DE RECURSO . . TOTAL LIQUIDO
303—SaudF 2 P;z;qeltas Vinculadas (EC 29/00 7.200,00

F W ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINA NVA DERETTI
CRC/PR-D}62868/0-0

TESOURARI ’
DATA DE PAGTO '/ Z{ d & ﬁ “Préfeito Municipal
Vbl RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 2 .
BANCO % O EMTIDO 26 107/ 18 i % ) i
W LIQUIDAGAO - /-‘ ' e z
TESOUREIRG] =—= / EMITENTE
Fd RECIBO

ECLARO(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
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Fatura de Servigos de Telecomunicagoes Pagina

. 000001 de
Travessa Teixedra de Freitas, 75 - Mercés 000004
CEP 80410-040 - Curitiba - PR
FIXO CNPJ Matriz : 76.535.764/000143 - -
CNPJ: 76.535.764/0321-85 I.E: 90.206.136-34
r ) | )
"Illlll"lllllll"ll"lII“III”!II"IIIIIII"
MUNICIPIO DE MATINHOS
AV PARANA 00828
TABULEIRO
83260-000 MATINHOS - PR
Fatura: 1808.000837733
Contrato Agrupador: 821.118.319-4 - 1? Via
Demonstrativo da fatura Valor (R$) oi
SERVICOS MENSAIS 558,70 '
SERVICOS Ol 558,70 S6 a Oi tem mével, banda larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa so
tem a ganhar os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé
ITENS FINANCEIROS 0.00 terd muitas novidades, Aguarde.
DOCUMENTO FINANCEIRO 0,00 Mais informacdes? Acesse www.ol.com.br ou fale com seu Consultor
Valor a pagar 558,70

iais () servigt>

iscil
-umento  fisca
este docum e
e eitas condigoes

14/08/2018
558,70

Data de vencimento:
Valor de sua conta:

Namero de seu telefone: 41 077 5181
Més de referéncia: agosto 2018
Periodo: 26/06/2018 a 25/07/2018
Data de emissédo: 01/08/2018

................................. A L A A S A s K e sl

Oi S.A.

Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercés

CEP 80410-040 - Curitiba - PR
CNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0321-85

FIXO

IPTE : 2340 0201 0100 8424 8856 CTRL:

ILE: 90.206.136-34

10100 8424 8856a

84620000005 3 58700020821 1 11831920180 2 80114500000 7
00O T O OO O T A O OO O T S T R R

MUNICIPIO DE MATINHOS

Numero do Telefone: 41 077 5181
Numero da Fatura: 1808.000837733
Sequencial: 821118319 201808 01145

Data de Vencimento 14/08/2018

Valor a pagar: 558,70




0i S.A. ;
" TraVessa Teixéira de Freitas, 75 - Mercés
CEP 80410-040 - Curitiba — PR
FIXO CNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0321-85 I.E: 90.206.136-34

MUNICIPIO DE MATINHOS

R ELIAS ABRAAO 00022 SLO
CENTRO

83260-000 MATINHOS - PR

Fatura de Servigos de Telecomunicagoes

Fatura: 1808.000837740
Contrato Agrupador: 821.118.380-1 - 1* Via

Pagina
000001 de
000004

Demonstrativo da fatura Valor (R$) Oi
SERVICOS MENSAIS 558,70 !
SERVICOS Ol 558,70 S6 a Oi tem mdvel, banda larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa s6
ITENS FINANCEIROS 0,00 tt::i:ngjfi;:ar:o:ij:::;rf;sara:.mnuam os mesmos e, em breve, vocé
DOCUMENTO FINANCEIRO 0,00 Mais informagdes? Acesse www.ol.com br ou fale com seu Consultor
Valor a pagar 558,70
A
dit:sﬁo que os () materlals ( ) servicos
for;nmmados neste documento fiscal
M entregues emperfeitas condigoes i
de uso e que sig : Data de vencimento: 14/08/2018
Valor de sua conta: 558,70
Namero de seu telefone: 41 077 5194
¢ Lourengo Més de referéncia: agosto 2018
Al £
Secc;:e‘[a o Municipal de*Sadde Periodo: 26/06/2018 a 25/07/2018
Decre'o 355/2018 Data de emissao: 01/08/2018
0i S.A.
Travessa Teixeira de F_reilas. 75 - Mercés URERER S TIN DO
gﬁl’:fsﬂ“;tgz‘o_“gé 5‘33“5‘ '?';: 150%'}' - Numero do Telefone: 41 077 5194
FIXO CNPJ: ' 76.535.764/0321-85 I.E: 90.206.136-34 Numero da Fatura: 1808.000837740

IPTE . 2340 0201 0100 8424 9585 CTRL: 10100 8424 95852
84640000005 1 58700020821 1 11838020180 6 80111100000 7
(0 A R e i e i

Sequencial: 821118380 201808 01111

Data de Vencimento 14/08/2018
Valor a pagar: 558,70
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- OiSA. ,
Travéssa Teixelra de Freitas, 75 - Mercés
CEP 80410-040 - Curitiba — PR

FIXO CNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43
CNPJ; 76.535.764/0321-85 I.E: 90.206.136-34

MUNICIPIO DE MATINHOS
R ELIAS ABRAAO 00022
CENTRO POSTO DE SAUDE
83260-000 MATINHOS - PR

Fatura de Servicos de Telecomunicagoes Pagina
000001 de

000004

Fatura: 1808.000837737
Contralo Agrupador: 821.118.339-9 - 1* Via

Demonstrativo da fatura Valor (R$) Oi
SERVICOS MENSAIS 558,70 '
SERVICOS Ol 558,70 S6 a Oi tem mével, banda larga, fixo, DDD e muito mais, E sua empresa so
fi i ; , vocé
ITENS FINANCEIROS 000 ::rr'; Bmglat:;ﬁa':osisd:de;a x:;:sa:::.mnuam ©0s mesmos e, em breve, vocé
DOCUMENTO FINANCEIRO 0,00 Mais informagdes? Acesse www.ol.com br ou fale com seu Consultor
Valor a pagar 558,70
erv n(
) materiais ( ) s s .3\
ue 05 ( mento 11
presto G 4os 1 este docu dicoes
discriminad® nerfeitas €0
foram entregueés Data de vencimento: 14/08/2018
de uso e aué 520 " Valor de sua conta: 558,70
Nuamero de seu telefone: 41 077 5187/»'
Més de referéncia: agosto 2018
) r€ Periodo: 26/06/2018 a 25/07/2018
crels 018 Data de emissao: 01/08/2018
$e Decret0 35612
B T L L T LT s e R e A e e A e R R A N A A AR N e BT o AP
0i S.A.
Travessa Teixeira de Freilas, 75 - Mercés MUNICIFIO DE MATINHOS
CEP 80410-040 - Curitiba — PR ; )
FIXO CNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43 el desdislone: 410776157
CNPJ: 76.535.764/0321-85 1.E- 90.206.136-34 Numero da Fatura: 1808.000837737
Sequencial: 821118339 201808 01197
IPTE: 23400201 0100 8424 9232 CTRL: 10100 8424 9232a
Data de Vencimento 14/08/2018
84670000005 8 58700020821 1 11833920180 8 80119700000 4 Valor a pagar: 558.70
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FIXO

0i S.A. )
Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercés
CEP 80410-040 - Curitiba - PR

CNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0321-85 1.E: 90.206.136-34

MUNICIPIO DE MATINHOS
R ELIAS ABRAAO 00022
CENTRO POSTO DE SAUDE
83260-000 MATINHOS - PR

Fatura de Servigos de Telecomunicacées

Pagina
000001 de
000004

Fatura: 1808.000837765

Contrato Agrupador: 821.120.185-0 - 12 Via

Demonstrativo da fatura Valor (RS) 0i
SERVICOS MENSAIS 599,70 t
SERVICOS Ol 599,70 S6 a Oi tem mével, banda larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa s
nhar benefici t % b i &
|TEN5 F'NANCEIROS G.OO zrrg:‘g:a;ano(:“sda::: A;!:‘Sar;(;rj inuam oS mesmos e, em breve, voce
DOCUMENTO FINANCEIRO 0,00 Mais informagdes? Acesse www.0i.com.br ou fale com seu Consultor
Valor a pagar 599,70
\€0S
0s () materlals () ser\fl‘ sgcal
gesto queé gk documento 158 .
iscriminados condigoe Data de vencimento: 14/08/2018
Valor de sua conta: 599,70
Namero de seu telefone: 41 077 5204
Més de referéncia: agosto 2018
Periodo: 26/06/2018 a 25/07/2018
Data de emissao: 01/08/2018
pecre
....... T P T PP PR RPN R PPN AR
0i S.A.
Travessa Teixeira de F_reilas, 75 - Mercés MUNICIPIO DE MATINHOS
gﬁgfgﬂ“a“qn‘zoﬂj?e' P onFé'f - Numero do Telefone: 41 077 5204
| FIXO CNPJ: ' 76.535.764/0321-85 I.E: 90.206.136-34 Numero da Fatura: 1808.000837765
| Sequencial: 821120185 201808 01100
IPTE : 2340 0201 0100 8425 2051 CTRL: 10100 8425 2051a
Data de Vencimento 14/08/2018
84670000005 8 99700020821 2 12018520180 9 80110000000 0 Valor a pagar: 599.70
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Fatura de Servicos de Telecomunicagoes

FIXO ' CiSA.
Travessa Teieira de Freitas, 75 - Mercés
A . CEP 80410-040 - Curitiba — PR
CNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43
CNPJ: 76,535.764/0321-85 I.E: 90.206.126-34
5 oLcL
I]llIl||I||||]l[|]||IIIllllllllIII!lIllllllllll ‘J&L‘\
MUNICIPIO DE MATINHOS UBS Wil .
R PST ELIAS ABRAHAC 00022 anci
CENTRO Referéncia
83260-000 MATINHOS - PR l AGOSTO/2018
Telefone / Vencimento Total a pagar
l'(41) 3453 0645 f] l 14/08/2018 ] l R$ 261,21 I

Resumo da sua fatura

( <¢ OIFIXO evssssscsmsssssssssssssssmssnssss s sassssseaness R$ 71,77 \

Pagina
000001 de
000004

OUTROS PACQOTES E SERVICOS MENSAIS 71,77
Lo TR = o R$ 129,89
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 129,89
ASSINATURA VELOX
Q‘, + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 59,55
LIGACOES FIXO-FIXO 33,54
LIGACOES FIXO-MOVEL 26,01
Q5
s () SeTViS
y macertais L) P8l UTORIZO
ue os (1} ento 1S A
presto UE P octe doCUMET L digaes CUMPRIDCAS AS EORMALI AlS
discrimind s perfeitd N Sata (0 1
ntregué o —
foram € o ASEI0R
de uso &Y Lz
i Rﬁ Hauer Reichert
: : C Preferito Municipal
. yeenyy, .
\ ot bt e SelE j
YA A
TUDO DA SUA CONTA Egﬁwd&r. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentagdo dos seus gastos com os servigos Qi para ndo deixar dividas pra voceé.
Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e ndo se preocupe mals com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.
............................................................................................................................................ v A

Ol S.A.
Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercés
CEP 80410-040 - Curitiba — PR

MUNICIFIO DE MATINHOS

|:|x0 CNPJ Maitiz : 76.535.764/0001-43 Ndmero do Telefone: 41 3453 0645

CNP.: 76.535.764/0321-85 I.E: 90,206.136-34 Nimero da Fatura: 1808.000889483
Sequencial: 823309731 201808 01128 )
IPTE: 2340 0201 0100 8928 1091 CTRL: 1 0100 8928 1091a Contralo Agrupador: §23.309.731:2 - 17 Via

Data de Vencimento 41408197010
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 008123  EMPENHO: 005488/18 Estimativa

OI'95"‘0:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 111 o1 g.A. CNPJICPF: 74 535.764/0321-85

C e e Curitiba
Licitagdo: Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valar da Liquidagéo: R%SB,'?O (quinhentos e cinguenta- e oito reais e setenta
Centavos******************************************************************

EEE R RS S EEE S S SRR SR e e E R R R R R R R R R R g Y R N R N R L S S S
Retengoes: -

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:58, 70

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagfes acima, que significam a legladidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS- (quinhentos e cinquenta e o
lto reais e Setenta centavos**********************************************

Fkkkdhhkdhhhhhkhhkhhdkhhhhh kbbb kb hhkkkk bk hh bbbk k ok d ko k kA d Ak h Ak ke ko kkkh ok ok kkkhkkx

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

Matinhos, 13 de Agosto de 2018.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 008120 EMPENHO: 005488/18 Estimativa

0r95°=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAI. DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 113 o1 s.A. CNPJ/ICPF: 76 535.764/0321-85

Licitagao: Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagdo: R%SBSE‘:BWICOS DE TELECOMUNICACOES QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
r

(quinhentos e cinquenta-e oito reais e setenta
centavos******************************************************************

*****************************k********************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR58, 70

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 paciuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identifica¢do do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as CertidGes 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 Ieg]a(%idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS- (quinhentos e cinguenta e o
ito reais e setenta Centavos**********************************************

ke ke vk ko gk ek ke ke e ke ok ok ok ok Rk R ok o e ok ke ok ok ok o R T g g ok de g ok ke sk gk ke ok ke ok ok e e etk ok sk ke R ke ke ke ke sk ok ok ok kR ke ke ke ok

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

Matinhos, 13 de Agosto de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 008119  EMPENHO: 005488/18 Estimativa

0"950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Doti_lcam 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 111 o1 5. a.

CNPJICPF: ;¢ 535 764/0321-85
o Curitiba
Licitagao: Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R§ 5 g "5 (quinhentos e cinquenta e oito reais e setenta
Centavos*************************************************‘k****************

*********‘k********************i’*******************************************
Retengdes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDG2 58, 70

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagédo 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 servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aaidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

| correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS (quinhentos e cinquenta e o
ltO reais e Setenta Centavos********‘**************************************

**********************************************************i***********i—***

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

Matinhos, 13 de Agosto de 2018.




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008121  EMPENHO: 005488/18 Estimativa

°r950_=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL, E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 1,1 o s.2. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85

e Curitiba
icita : .
L ga0 Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagéo: R%99,70 (quinhentos e noventa e: ***nove reais e setenta
**Centavos***************************************************************

LR b R R R S R R R R P R R R R R R R Y
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG2 99, 70

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Reciba original, com a assinatura e identificagio do credor, cu
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada & contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo corn o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagae dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de matertal, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as CertidGes 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
%o 1

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS- (quinhentos e noventa e ***
nove reais e Setenta **centavos*******************************************

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

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

Matinhos, 13 de Agosto de 2018.
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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: 008122  EMPENHO: 005488/18 Estimativa

Orgo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINTISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 111 o1 s.A. CNPJICPF: ¢ 535.764/0321-85

Licitacdo: Curitiba
¢ Nac se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagéo: R§ 61,21

{duzentos e sessenta e um reais e vinte e um **
Centavos******************************************************************

ARk kA A I TR R I A IR AR I A A A I AT TR I A A A I F AT A A AT A A AT AT AT A AT A A A * kR hddhk T dr o hkkhddx
Retengdes:

Total das Reten¢des:

VALOR LIQUIDG: 61,21

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

41 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF} original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinafura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certides 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 signifi cam a le%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspendente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (duzentos e sessenta e um 1
eals e Vlnte e um * Centavos**********************************************

*hkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhhhirdhhbdbhkdbhkdbhhkdhbkhbhrhrhkhhhbhkhkdkhbhkhkhkhhkkhkhkhkkkhhidhhbddrhkhkdrdihhrdhkhkdr ki

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

Matinhos, 13 de Agosto de 2018.




