SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS o
CNPJ: 76.617.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 30716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . . }
0005 &l /16? EstimativalCrcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SFCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i 62 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO@MCC"\WA 3221
CREDOR CPFICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
IENDE,@“{E(}QTravessa Telxelfg de Frel_tas I;QNE C'DASEUrltlba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica OF 68 2014 24.01.18 24.01.18
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.620.000,00 1.469.589,88 7.200,00 1.462.389,88
IfEl | BUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
3 COM TELEFONTA E INTERNET.
Z SECRETARIA DE SAUDE. SEC}%ETARIA 7200,0000 7.200,00
: ! ¢ o 4 .3 i “,.‘ - N
| N I L R T B D N
TR ST qety oo {Veee o) e
W | RARS
CON}RATO REDUZIDA
/\ 03251
303-Sa@ge - )Re,g\eitas Vinculadas (EC 29/00 7.200,00
Q 3% ORDENADOR DA DESPESA
N/
/ ac‘éx{zsmmon
CRCIPR 047.434/0-2
TESQURARIA -~ ;
oata e pacTo OY (D2 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheque ol <
BANGO YN emmpo 24 101/ 18 / A
W ‘ ) Loul
: sdptine LQUIDACAD [ f - P ———
V4 RECIBO
DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
EM ___,/W/ _—
NOME/CPE ASSINATURA
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Agua/ Luz/ Telefone / Gas
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A336090942166500012
09/02/2018 09:49:15

Cliente
Agéncia 3850-4
Conta corrente 18156-0

Cédigo de barras digitado
Data pagamento
Valor documento

Transagao gravada como pendente.

Pendéncia nimero: 617282849.

846300000052 400700208210 120201201809 201167000003
09/02/2018
540,07

Usuario: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

-y 5@;’4/ 0%

#330

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=5b280facbac19502894c5¢9¢f893...  09/02/2018
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HY-¥ A33B121309062050045
Emisséao de comprovantes 1210212018 143358

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.58
3850403850 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

Convenio BRASIL TELECOM (PR}
Codigo de Barras 846300000052 40070020821-0
12020120180-9 20116700000-3

Data do pagamento 09/02/2018
Valor em Dinheiro 540,07
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 540,07

DOCUMENTO: 020901
AUTENTICACAO SISBB: 0.D75.23F.8ED.4E0.FC7

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=99f2d131e9cdced 5b6434£527937... 12/02/2018



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000770 EMPENHO: 000594/18 Estimativa

OI'950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Credor: 113 o1 5.a. CNPJICPF: 76.535.764/0321-85
Licitagao: _ Curitiba

¢ Nac se Aplica
st’,jet‘:,dipe?ges?:_R SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alorda Liquidagdo: Ry 4 ) o7 (quinhentos e quarenta ****reais e sete centavo

S*************************************************************************

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG240, 07

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 identificaggo do credor, ou
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 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, assinatura e identificacéo do responsavel.
6 - O interessado estd 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 informacdes acima, que significam a Ie%a7lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
14

. R - . * %
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & &8 (quinhentos e quarenta ****
reais e Sete centavos*****************************************************

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

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

Matinhos, 07 de Fevereiro de 2018.




