Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

F IXO c . 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

IlllI||||||||I|I|||||I||||I|||||I|||I||l|||||Il AUT%S‘%\?‘D
CUMPRIDAS AS 73

|.E: 90.206.136-34

e
N

MUNICIPIO DE MATINHOS DATA LX< 1.2
R ELIAS ABRAAO 00022 SLO

Referéncia

CENTRO PROX. A PREFEITURA
83260-000 MATINHOS - PR

1 FEVEREIRO/2018

-
Prefeito Municipa!
Telefone Vencimento - Total a pagar
(41) 3971 6130 1 27/02/2018 1 R$ 4.725,98

Resumo da sua fatura

{ n (o] I = ), (o T OO PPPPTPPPEFT TP TPTITELEELE

Ol FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS FIXO-MOVEL LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

OUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS

Ol VELOX seivesresresresssirammirasmasiunsamassasnsanmssassssssnnsonss

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA
ASSINATURA VELOX

h + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LIGACOES FIXO-FIXO
LIGACOES FIXO-MOVEL
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS
OUTROS VALORES

[

&)

R$ 80,62
56,86

23,76

R$ 1.386,71
1.386,71

R$ 3.258,65

760,41
1.335,98
0,05
1.162,21

J

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentagéo dos seus gastos com 0s servicos Oi para ndo deixar duvidas pra voCcé.

Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.

............................................................................................................................................ N
OiS.A.
Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercés MUNICIPIO DE MATINHOS
CEP 80410-040 - Curitiba — PR .
Nimero do Telefone: 41 3971 6130
CNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43
FIXO CNPJ: o 76.535.764/0321-85 I.E: 90.206.136-34 Niimero da Fatura: 1802.000475352
Sequencial: 815246775 201802 32160
IPTE - 2340 0201 3200 4677 9428 CTRL: 1 3200 4677 9428a Contrato Agrupador: 815.246.775-6 - 1* Via
Data de Vencimento 27/02/2018
84680000047 9 25980020815 1 24677520180 8 23216000000 5 Valor a pagar: 4.725.98

0 A R et O e 524072




‘i . _
PREFEITURA-MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL UE FINANCAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTt , ) \
000554 /18 EstimativaOrcamentario

ORGAC
O ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |00 FONBS MWrcreaL DE saupe
| o 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOR oy, 3221

CREDOR CPFICNPJ
111-01 S.A. _ 76.535.764/0321-85
ENDERECO Travessa Teixeira de Freitas ‘zous _ cmAgéJritiba PR
LICITAGAO NUOMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica OF 68 201 24,01.18 24.01.18
VALOR DRCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.620.000,00 1.469.589, 88 7.200,00 1.462.389,88
IFEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. SECFETARIA 7200,0000 7.200,00
N i — ) LA
N / ¢ &S\‘l o 1Sa §a NVl 2 00
/

| -
R T O T |

B — .
' " e 7 ~— } !;) 4 \\ ‘l"'/-.'"-"."- W‘/’,r" C’ : . C,;
Mevo 1 g 45 4 Ho { Veee A 40l) ‘

Py 9 DA s

CONTRATO REDUZIDA

/’\ 03251

FONTE DE RECURS TOTAL LiQUIDO
303—391{1\3 —\)Re,c_:\eitas vinculadas (EC 29/00 7.200,00

W ORDENADOR DA DESPESA

Wo ES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESQURARIA

TA DE PAGTO Prefeito Municipal
ATA DE RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO £ emmipo24 701/ 18 Y, A
A - : :
LIQUIDAGAD - r——

[ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) AIMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCGRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA-MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL UE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N% do Empenho/Ti
‘0005 8/léwEstlmatlvaOrcamentarlo

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE }UBRADE‘(?MENI\E CIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.052.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO@N‘,COMA 3400

CREDOR CPFICNPJ
111-01 S.A. 76.535.764/0321-85
ENDEREGO Travessa Teixeira de Freitas |[{ou C‘DAgEurltlba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAOD
Nao se Aplica OF 68 201 24.01.18 24.01.18
VALOR ORGADO: SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
23.814,00 11.539,83 7.200,00 4,.339,83
TEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. UBS. 7200,0000 7.200,00

N l J X {r o ( ;_;\V T };i ™y ,’ 7;

fon)ir PY H5g 25 (Ve 2350

e 3 ?\3 ; " ,
“ - e H}Ci)@ »>=20d
284 36,39 (Ve 10 2) 03> 53@
RY SZIO 02 (Ve . {il,ca) ’3 &?/
E?E‘Lt >Z5O 03 I ew . M 02) O =194
P 201, 66 (Veu, qz,,/w) %(sq A
2 st 03 [Mewe Jjpa) 0Y T v
R o nE R R ' TR = \\’2}
Feu e 2y G40 59 23 0]
CONTRATO REDUZ|08 3417
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
495-SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 7.200,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA V
DATA DE PAGTO 7 - Y refeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® ___ ‘/% (/0

BANCO 3% emmpo 24 /01y 18 %ﬁm ) W

A UQUIDACAD [T EMITENTE
s RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) AIMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: _.__./___./,__..

NOMEI/CPE ASSINATURA




PREFEITURA-MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL UE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenhol 1] i )
0005556/1 EstimativaOrcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ 63 FUNQD% MUNA;[CIPAL DE SAUDE

Ibot 10.304.0114.2.059.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO N° CONTA 3734
CREDOR CPFICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
ENDEREGO Travessa Teixeira de Freitas izone _ cmAgé.lrltlba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nac se Aplica OF 68 201 24.01.18 24.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ‘ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
44,717,10 41.434,10 4,800,00 36.634,10
e QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. EPIDEMIOLOG
. VIGILANCIA EM §AUDE . 4800, 0000 4.800,00
ot o a2y e () Ay o
: /C( nfig ! ¢ 374, Fa { JeLte g2y /ot )
N o
A"' TSt \ "g - -
AV CRAE L ‘
REbUZIDA
CONTRATO 03747
{FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
497-VIGILANCIA EM SAUDE 4.800,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURAR&Z /)7
d ’ eito Municipal
DATA DE PAGTO RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° b &
BANCO : < emitino24 /01, 18 ; ) W
. )(a uQuUIbAcAD ) 1 _, A7C* EMITENTE Y
<

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FiNS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

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

NOTA DE EMPENHO

0005

N° do Emém

ANOI I
5/13 EstimativaOrcamentario

iDOT.

111-

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O S.A.

10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO N° CONTA 3221
CREDOR

(PR SR

%CI PAL DE SAUDE

{ENDERECO

LICITACAO

Travessa

Teixeira de E‘reitasl}mE

1.620.

Nao se Aplica

VALOR
000,00

NUMERO SOLICITAGAC

OF 68 201
SALDO ANTERIOR

ORCADD

PROC, COMPRA

CPFICNPJ
76.535.764/0321-85
C‘DAgé,lritiba
EMISSAC
24.01.18

PR

24.01.18

ITE
1

[ QUANT.

UNID.

1.462.389,88 21.000,
ESPECIFICACAO

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL .

00 1.441.389,88

CONTRATO

1

REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.

SECRETARIA DE SAUDE. H.N.S.N.

<f{; ¥y f

1)
IR
[

iz

-

S

R
)
‘ii , o

-~

RY 2. 062,90 [New 23500

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

21000,0000 21.000,00

IFONTE DE RECURSO

REDUZIDA

03251

303-Saude - Receitas Vinculadas

CONFERENTE

(EC 29/00

TOTAL LIQUIDO

21.000,00

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

TESOURARIA

N0

ORDENADOR DA DESPESA

DB

efeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

324

L

emmpo 24 101/ 18

ﬂﬁﬁ?ﬂ@ﬁ

uQuibacho 11

%ﬁw 2

EMITENTE

EM:

I

RECIBO

DECLARD(AMOS) PARA

08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) AIMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A

O ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(A

B

MOS)PLENAElRREVOGAVELQUﬂAgﬁo

NOMEICPF

ASSINATURA

Caiomssin



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E.mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N? do Empenho/Tipo ) , \
00055397/18P EstimativaOrcamentario

ORGAOC UNIDADE ORCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 63 FUNGI% MUNA_ICIPAL DE SAUDE

BoT. 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOR . .t 3221
CREDOR

CPFICNPJ
111-0I S.A. _ 76.535.764/0321-85
ENDERECO L L2VESSsa Teixeira de Freitas !zous cpagiritiba

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica | OF 68 201 24.01.18 24.01.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.620.000,00 1.441.389,88 2.400,00 1.438.989, 88

HTETT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.

SECRETARIA Dk SAUDE. CAPS . 2400,0000 2.400,00
ﬂ a / P ;)\j! 185 z(jCJ (\:’r(/tt e

<

PR

. . - t - \
1 R - A

REbUZIDA
CONTRATO 03251

FFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Sap\c(e\/— Re\):eitas vinculadas (EC 29/00 2.400,00

1
W ORDENADOR DA DESPESA
LA

Ab‘ﬂ NICR

RC/PRI047 434/0-2

TESOUYRARIA

DATA DE PAGTO ;- 0/ ’/ 0] Prefefto Municipal

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° 4//

BANCO ﬁ,@ emmino24 /01 18 %/ /) W
v A0 4e
//? LIQUIDACAO 1 J7 EMITENTE
/4

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0§ DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE !RREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: l /

—— ot —————. i

NOME/CPE ASSINATURA
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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: 001166 ~ EMPENHO: 000594/18 Estimativa

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

Dot?c-‘?m: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: ;33 o1 s.aA. CNPJICPF: 75 535.764/0321-85

Licitagao: , Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo;R . . . .
q ¢ 2.$748,10 (dois mil setecentos e ****quarenta e oito reai
s e dez centavos**********************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG? 48, 10

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

4 - Correlagso 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 em dia com as Certiddes 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 le%aiidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentg .

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido 848, 10 (dois mil setecentos e
quarenta e Oito reais e dez centaVOs**************************************’
**************************************************************************

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

Matinhos, 27 de Fevereiro de 2018.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001167  EMPENHO: 000598/18 Estimativa

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

Credor: 113 o1 s.A. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85
Licitagao: ) Curitiba
Nao se Aplica
Sgl’et‘;dipe?g:sf‘;ﬂ SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
or da Liquidagac: §42,89 (novecentos e quarenta e **dois reails e oitenta

e nove centavos**********************************************************
**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID®?42, 89

495 SUS - ATENCAO 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
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

|

|

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%a9iidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto R novecentos e quarenta e
dois reais e Oitenta e nove Centavos**************************************

i **************************************************************************

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

Matinhos, 27 de Fevereiro de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE. MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001168 ~ EMPENHO: 000596/18 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: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 1313 o1 s.A. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85
e n Curitiba

i .

Licitagao Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: R . X
quidag $27,76 (trezentos e vinte e sete reais e setenta e ***
Seis Centavos*************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:27 , 76

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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 identificagao 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 - Correlagao 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 em dia com as Certiddes 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 Ieg736!idade da despesaZ responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto RS trezentos e vinte e sete r
eais e Setenta e ***Sels centavos*****************************************

**************************************************************************'

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

Matinhos, 27 de Fevereiro 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 LIQUIDACAOQ: 001169  EMPENHO: 000595/18 Estimativa

Orgao: 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: 1137 o1 s.A. CNPJICPF: ¢ 535.764/0321-85

Licitagao: , Curitiba
Nao se Aplica

3::2:%:?_?‘:?3:5;;_}? SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
q gao: §163,88 (quatrocentos e sessenta e tres reais e **k*k*kk%
oitenta e oito CENEAVOS* *k*khk sk kdkkhhkkhhhkhhkhhkkhhkdkkhhkkhdkhkkkkdhhhdkhhrksx

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDCE63, 88

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 identificagao 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, 0 pagamento solicitado esté 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 formulério esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

i
|

Considerando as informacdes acima, que significam a Ie%aslidade da despes;aZ responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente 3 esta liguidago, cujo valor bruto dRS, quatrocentos e sessenta e
tres reais e ******Oltenta e OltO Centavos*******************************v
**************************************************************************v

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

Matinhos, 27 de Fevereiro de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001170  EMPENHO: 000597/18 Estimativa

Orgéo: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: 1313 o1 s.A. CNPJ/CPF: 76 535.764/0321-85
C s Curitiba
Licitagao: Nao se Aplica

3;’5:‘;:1:’?::5;;« SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
quidagao: %43,35 (duzentos e quarenta e ****tres reais e trinta
e **Cinco Centavos********************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGA4 3, 35

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 identificagéo 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes 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.

i
i

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aSIidade da despesazéesponsabilizo-me pelo pagamento

L ~ . * % * ki
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R/ uzentos e quarenta e

tres reais e trinta e **Cinco Centavos************************************:

-k~k7\"k-k**k-k*~k~k~k-k-k~k~k~k~k~k~k~k-k~k'k~k~k~k~k-k~k7\'~k~k~k-k-k~k~k-k~k~k'k~k~k~k*-k,\'-k~k~k~k~k~k-k*k*k-k*~k-k-ku\'-k**-k*-k*-k-k-k*E

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

Matinhos, 27 de Fevereiro de 2018.




redimunyy Q.o.!a
:@ (Y IE vm e

ANO43131 OLNINVOVd YiVd OHNIdNI - £102-890 oN oyuadw3

uZT

T c_._m
Es
.mm>_< releq
00°009°'z¥ $¥  |00°00T L $Y el
| 00'00z'L $¥ 00°00Z'T $¥ S3ISAN 90 0 0 0 0 INO4T13L san| 9
1 oo'0ovT$y 00700V $Y S3SIN 90 0 0Lk 0 0 INO4T1AL sdvd| S
300vs W3
‘oot” ‘ INO43T3L ‘ v
| 0000t $¥ 0000V $ S3SAN 90 0 0 0 0 NO4313 VONYIOIA
o | oocovz sy 00°00¥ $4 353N 90 0 0 pr<G o0 0 INO43TAL 1omwaaida| €
00'000TZ$Y¥ | 00'00S°€ $¥ S3SIN 90 0 0 LS8 o 0 INO4313L NSNH| T
-} oo'00zL sy 00°00Z°T $¥ S3S3N 90 0 0 VS F o 0 INO4T13L aanvsD3s| T
e Joo o vavaon |-
usﬁm_zmm - TYSNaN , _ o VILINOES : : _ 3 H
N , Oju3d : 2o L > ynivigudas v /aoavinn | Cvioi | OyOWHDadST | V01 AR
ownsnop | TNI09OREE | oaws | anboiss 407 RSV OMIDN . MOV : ,

:OXIVEV INHOINOD ‘3ANVS 30 VIYVLIIUIAS V HIANILY
ViVd INO43131 30 OWNSNOD 3a SYUNLV4 SY LNIYII3Y OLNINVDVd YiVd OIAI¥d OHNIdING 30 OYIVZIHOLNY VNS SOWVLIDITOS

€0€ :0S¥NJ3Y 30 ILNOA
$T0Z 30 OHIINVI 3 ¥Z ‘SOHNILYW

3aNvs 3a TVdIDINNIN VIIVY13H403S

YNWVivd Od OQVv1isi
SOHNILVI 3d TVdIDINNN ViN1i343dd

viva

‘0119)31d Joyuas
ajauIqes oy
870¢/890 &N 04O




Banco do Brasil N Péagina 1de 1

i A35G271415481032027
Agua / Luz / Telefone / Gas 27/02/2018 14:37:37
Cliente
Agéncia 3850-4
Conta corrente 18156-0
Cédigo de barras digitado 846800000479 259800208151 246775201808 232160000005
Data pagamento 27/02/2018
Valor documento 4.725,98
3 /i
Transagéo gravada como pendente. {{ o L
N

Pendéncia nimero: 621940304.
Usuario: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fc0d2a58 12609b0997¢5b59{761... 27/02/2018



R g PO TN N ST -

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2018 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.59.52
2850403850 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio BRASIL TELECOM (PR)
Codigo de Barras 84680000047-9 25980020815-1
24677520180-8 23216000000-5

Data do pagamento 27/02/2018
Valor em Dinheiro 4.725,98
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 4.725,98

DOCUMENTO: 022702
AUTENTICACAO SISBB: A.1BD.D15.802.93F.B6D

Transag&o efetuada com sucesso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3¢5559ab50062d9cc46¢1 3aa6f8... 02/03/2018



