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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: 001165 EMPENHQ: 000596/18 Estimativa

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

Dota¢do: 103040114 2 059 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03747
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 113 o1 s.a. 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 : :
a ¢ §L51,09 (cento e cinquenta e um ***reais e nove centavo
S*************************************************************************

khkhkhkhkhkhkhkhhkrhhkhkhkhkhhhkdrhhhhkhkhkhhkdhkdhrhhkdhrhhhbhkhhhkdhkdhhkdbhkdhhhkhkdrhhrbhhhhhhhhhhkhxk
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:51, 09

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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 identificag&o 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 ¢ pactuado.
3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao 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 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 informagdes acima, que significam a Ie%aglidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . * % %
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RS, (cento e cinquenta e um
reais e nove centavos*****************************************************

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

descontando as dedugdes 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 LIQUIDACAQ: 001164  EMPENHO: 000598/18 Estimativa

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

Dotag@0: 103010113 2 052 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03417
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 137 or s.A. CNPJ/CPF: 7¢ 535.764/0321-85

Licitacao: _ Curitiba
Nao se Aplica

eﬁ'et‘;di _De?(‘;es?:_Rs SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: 98,68 (noventa e oito reais e ***sessenta e oito ***x*
***centavos***************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:98, 68

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 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, 0 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 identificagio 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . . * k k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é &S, 68 (noventa e oito reais e
Sessenta e oito *******centavos*******************************************

-k************************************************'k************************

i

: descontando as dedugdes 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 LIQUIDACAOQ: 001163  EMPENHO: 000595/18 Estimativa

0’950312 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: 133 o1 s.A. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85

Licitagao: , Curitiba
¢ Nao se Aplica

8;‘::‘;:1 i[’e?g:s;;_R SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
quidag 2.%64,90 (dois mil quinhentos e ****gessenta e quatro re
als e noventa centavos*xkxkkkkkkkkkkkkk kK kk kK kK k Kk kKK dokododkokkkkkkkokokokkkkokokk ok

dhkhkhkkrkhkdkhkrhhkhkhhkhkdhhkrhkhdhhhkhkhkrdrhkhkddbhhkhhhkhhhhhohhhddhohkhkhkrhkdkhkhrhkdhhrdbrkhbhhrdxhhhk
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUBD(64, 90

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 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 - 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 - O interessado esta em dia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o

i
i

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%a(;idade da despesaZ responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . 1 * Kk k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brudo & RS dois mil quinhentos e

sessenta e quatro reals e noventa centavosk *kkkkkdkkkkkkkkkkkhhhkkhhrkhkk*

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

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

Matinhos, 27 de Fevereiro de 2018.
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Baaco do Brasil Pagina 1 de 1

- » L]
i A35G271415481032025
Agua/ Luz / Telefone / Gas 27102/2018 14:35:29
Cliente

Agéncia 3850-4
Conta corrente 18156-0
Codigo de barras digitado 846500000282 146700208144 752372201802 232146000004
Data pagamento 27/02/2018
Valor documento 2.814,67
Transagao gravada como pendente. {(/ -

Pendéncia numero: 621938557.
Usuario: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

¢ 595 24939
s9 8~ (99s)
536 — (49%)

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fc0d2a5812609b0997¢5b59f761... 27/02/2018



Banco do Brasil Pagina1lde 1

A336021444553145024
Emissdo de comprovantes 02/03/2018 14:59:52
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2018 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.59.52
3850403850 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio BRASIL TELECOM (PR)
Codigo de Barras 84650000028-2 14670020814-4
75237220180-2 23214600000-4

Data do pagamento 27/02/2018
Valor em Dinheiro 2.814,67
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 2.814,67

DOCUMENTO: 022701
AUTENTICACAO SISBB: 8.C17.3E5.48C.DDE.A52




