PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor EliaJs Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: ﬁnan{;as@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
0078ﬁ/18p00rd1nar10 Orcamentario

lualimoE ORGCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

loor. 10.301.0113.2.052.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO}%N,CONTA 3400
CREDOR CPFICNPJ
111-0T S.A. 76.535.764/0321-85
lenperego Travessa Teixeira de Freitas I?oNE cioabgiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 23, 10518 23:18,18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
23.814,00 26.558,;89 95,81 26.463,08
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 Ref. servicos de telefonia e
internet. Sec. Saude. UBS. 85,8100 95,81
CONTRATO REDUZIDA
—~ 03417
FONTE DE RECURSO e
495—8? A "EPIC[A\O BASICA - EXERCICIQO CORRE 95, 81

ORDENADOR DA DESPESA

" Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

_pleose H

EMITENTE

Vi

da [ARIA DERETTI

IPR 36286/0-0
TESDU RIA
pataDEPAGTO_C.Gb | 1D

cheaue e O & ({3

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

emimno 23 110/ 18

LIQUIDAGAD / /

AssNATURA |

NOME/CPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011112  EMPENHO: 007847/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03417
Projeto/Atividade: acors DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: ;.7 o1 5.A. CNPJ/CPF: 74 535.764/0321-85
Licitagao: ' Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidacao: R \ \ \
9 ¢ $95,81 {noventa e cinco reals e **pitenta e um centavo
S*************************************************************************

Hhhkhkhhkkkhkkhkhhkhhkkhkbhkrrhhhkhhhhkrhhrbdrhdbhdhohhbhdrohdrhhkhrhrhbdbhhrohkbhkhrhdbhbrhbrdtrthths
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:95, 81

495 3US - ATENCAQ BASICA - EXERCICIO CORRENT

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
Reciho 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 solicitade esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de materiai, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

H

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

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & 83, 81 (noventa e cinco ‘reais e **
OItEnta © UM CEILAVOSH* & &k %%k k&% k% ks g ok k do ks ok ko ok dk ok ok ok ok ok e o ook o ok ok ok ok ok ok ok ok ook ok ook

ook sk ok ok sk ok gk ok e kT e e ek kR ek sk sk ok sk sk ke sk ke kb ek ok ok gk ok ok g gk ok e e ok ke ok sk sk ok ke R gk ke vk ke sk ok R ke b ke ke ke ke ok b

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

Matinhos, 24 de Qutubro de 2018.




I”“’““f - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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EM: / / ) = = Se—— P e
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[, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
? I CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 =
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011113  EMPENHO: 002485/18 Estimativa

Orgao: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 113 o1 s.A. CNPJICPF: 7¢6.535.764/0321-85

Licitacao: . Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquida ao R X ) . .
q ¢ %98 05 {dols mil trezentos e *****noventa e olito reais
e **anco CentaVOS*******************************************************

RS T SRR SRR SESEEESELAESELEESE R R EEEEEEESEEEEEEEEREE FEEEEEEEEEREEEEEELEEEEEEEEESEESR "
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDXH 98, 05

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presénle despesa, em fase de liquidacdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original 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 - Correlagdo 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 estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

|

Consnderando as lnformacoes acima, que 5|gn|f|cam a Iegalldade da despesa responsabillzo -me pelo pagamento

correspandente a esta liquidagao, cujo valor brido 8 88, 05 (dois mil trezentos e **#*w

noventa e OltO reals a **Clnco Centavos***********************************l

} ***********************************************-k-k-k-ic***********************'
! descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lel.

Matinhos, 24 de Outubro de 2018.
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. Fax: 3971-6006

12- aECRETARIA MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N do EmpenbolTi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQO: 011114  EMPENHO: 005485/18 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 059 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03747
Projeto/Atividade: pcorS DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 117 o1 s5.A. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85

Licitagao: . Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagédo: R : :
9 ¢ 514,46 (duzentos e quatorze reais e quarenta e seis **
centavos******************************************************************
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Retengdes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUID@®14, 46

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - Q interessado estda emdia com as Certidoes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto 8 R$, 46 {(duzentos e gquatorze reais |
e QUArEnta e SEeis **Centavos****Hx k& k& &k ko kook ko dok ks dodok ok ok ok kok ok ok ok ok ok ok ok ok
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descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 24 de Outubro de 2018.




