PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
ONPJ: 76.017.465/0001-61 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 Emgenholrgao . \
000594/18 EstimativaOrcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENT,
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! 63 F'U ONM%JRI{IAICIPAL DE SAUDE

oor.030-301-0113-2-071-3390-39-58-00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOH ...~ 3221
CREDOR

CPEICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85

enpereco Travessa Teixeira de Freitas 1;70"5 coabliritiba PR
LICITACAO NUMERG SOLIGITAGAD PROC. COMPRA | EMISSAG
Nac se Aplica OF 68 2019 24.01.18 24.01.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL .
1.620.000, 00 1.469.589, 88 7.200,00 1.462.389, 88

HTEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO
1 1 REF VAILOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.

SECRETARIA DE SAUDE. SECRETARIA 7200,0000 7.200,00
AT I S BEOIE BT IS B o

. ot T I R oWs =X

VALOR UNITARIC VALOR TOTAL

CONTRATO REDUZIDA
03251
{FONTE DE RECURSO . ‘ TOTAL LIQUIDO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 7.200,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC!PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO - Prefeito Municipa!
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
/ "
BANCO 1220 emmno 24 101; 18 / A
LIQUIDAGAD 1
o QUIDAGRO oo . EMITENTE

- RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

NOQME(CPF ASSINATURA




.PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDAGCAQ: 000334  EMPENHO: 000594/18 Estimativa

or9150_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Credor: 111 o1 5.5, CNPJICPF: 76 535.764/0321-85

LICI a ~°: . Curitiba
taga Nao se Aplica

3""""‘;"7__"‘*?3*5?’_R SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liqui agao2_§59,84 (dois mil cento e *FrRxxkxEkxkrkcinquenta e nove rea
iS e ****oitenta e quatro Centavos****************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDO: 59, 84

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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificac&o do responsavel.
6 - O interessado est4 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
iquidacs i wo é RS, B4 dols mil cento e *x**k*k*x
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brufo 2 RS/
cinquenta e nove reais e ****ojitenta e QUALTO Centavos  * k% kkkk kkkkokskkkk*x
**************************************************************************

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

Matinhos, 24 de Janeiro de 2018.




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 EmpenholTi . ,
0005568 /1§°Est1mat1va0rcamentario
ORGAD _ UNIDADE ORCAMENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ; 63 FUNDO MU l ICIPAL DE SAUDE
lbor 10.301.0113.2.052.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOE*N‘,com,l’L 3400
CREDOR CPFICNPS
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
lenoereco Travessa Teixeira de Freitas [{one cmAgngitiba PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA, EMISSAD
Nac se Aplica OF 68 20194 24.01.18 24.01.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
23.814,00 11.539, 83 7.200,00 4.339,83
JTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALCR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. UBS. . 7200,0000 7.200,00
{§§£ 5 ‘,Qq LRy ; 3 (Y eae . 2200
REDUZIDA
CONTRATO 03417
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

TESQ RiA .
DATA DE PAGTO /ﬂ/ -~ / )7 Prefeito Municipal

> 7 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° W (//

BANCO jgé//) emitipo24 /01s 18

L y dﬂ/

W LIQUIDAGAO __ [ I V4

EMITENTE
= RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

NOME/CPF ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDAGAO: 000335  EMPENHO: 000598/18 Estimativa

Olr9510_:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03417
Projeto/Atividade: ACOES DO ETXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 117 o1 5.a. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85

Licitagao: , Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagéo: R% 55 75 (setecentos e cinquenta e cinco reais e ***%**+*
Setenta e CinCO centavos*************************************‘k************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:55, 75

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacio 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 informagées acima, que significam a leg/a5lidade da despesa, resgonsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto & &S (setecentos e cinquenta e c
inco reals e *****‘ksetenta e cinco centaVOS******************************
**************************‘k***********************************************

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

Matinhos, 24 de Janeiro de 2018.




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 Empentso/Ti
00 05586/1§°Estimativa0rcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { 5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- .
DOT. 10.304.0114.2.059.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO No CONTA 3734
CREDOR CPEICNPY
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
lenoereco Travessa Teixeira de Freitas IZONE mmggrltlba PR
LICITACAO NUMERG SOLICITAGAD BROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica OF 68 2014 24.01.18 24.01.18
VALGR BRCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
44,717,110 41.434,10 4,800,00 36.634,10
TEI] GUANT UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. EPIDEMIOCLOG
E VIGILANCIA EM SAUDE Lo 4800,0000 4,.800,00
oen ity U 320,88 e n e
(] ;
CONTRATO REDUZIDA
03747
497-VIGILANCIA EM SAUDE 4,.800,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO /77 é 7 0 / - / / Prefeito Municipal
‘ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° xﬁ 16 ? C’/’/
BANCO /Z@O emmipo 24 /01y 18
R 6] LIQUIDACAD /1 prp——

L// RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE !RREVOGA\(EL QUITACAD

EM: _.___/_..J{m

NOMEIGPE ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

= RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000336  EMPENHO: 000596/18 Estimativa
0rg50512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dot?Gaoi 103040114 2 059 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03747
Projeto/Atividade: ACOES DO ETXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 117 o1 s.a. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85
Licitacéo: . Curitiba

cllaga Nao se Aplica
eﬁjet‘:‘diPeﬁgesﬁ:_R SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: %21,49 (trezentos e vinte e um ***reais e quarenta e *

***nove centavos**********************************************************
**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID&B21, 49

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 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 identificacéo do responsdvel.

6 - O interessado estd 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.

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

. N - . * % *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS trezentos e vinte e um

reais e quarenta e ****nove Centavos*‘k*****‘k******************************

********************‘k*******‘k***********‘k****************************‘k****

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

Matinhos, 24 de Janeiro de 2018.




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: 39716006 NOTA DE EMPENHO

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

N¥do Emgenhoﬁépa i )
EO 00597/18 EstimativaOrcamentario
ORGAD UMIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i BR FUN‘%O MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO 3221
DOT. N° CONTA
CREDOR CPEICHP
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
EﬂnsaegoTravessa Teixelra de Freitas WQNE CiDA&Jritiba PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Nao se Aplica _ OF 68 2018 24.01.18 24.01.18
VALOK ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
1.620.000,00 1.441.389,88 2.400,00 1.438.989,88
IFFEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. CAPS3 . 2400,0000 2.400,00
CONTRATO REDUZIDA
03251
IFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 2 9/00 2.400,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ,796 /{//’/ﬂf Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° \% (/&
BANCO % J emmino 24 /01 18 ~ \ 7
W. LIQUIDACAQ [ / we L4
TESOURMIEY IQUIDAGRO ) —— a EMITENTE
(e 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO
EM ....._./ij
NOWE/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 000337 EMPENHO: 000597/18 Estimativa
0’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Credor: 11; o1 5.5, CNPJICPF: 76.535.764/0321-85

Licitagdo: Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

. SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagao: Rﬁ 85

, 50 (cento e oitenta e cinco **reais e cinquenta **
**centavos****************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:85, 50

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 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 - Correlagdo 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 estad em dia 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 le%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N ~ . 3 1 * K
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (cento e oitenta e cinco
reals e cinquenta ****centavos********************************************

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

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

Matinhos, 24 de Janeiro de 2018.
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Emissao de comprovantes 26/01/2018 08.24-36

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.24.36
3850403850 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio BRASIL TELECOM (PR)
Codigc de Barras 84630000038-3 77480020815-9
24677520180-8 13216600000-1

Data do pagamento 26/01/2018
Valor em Dinheiro 3.877,48
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 3.877,48

DOCUMENTO: 012601
AUTENTICACAO SISBB: F.BF3.3B0.C20.0EB.769

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=33a0e2f72a60842d4d4dc0814161... 29/01/2018



