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

N? do Em
‘0005

nhomgpo ) . .
6/18 EstimativaOrcamentario

ORGAD
17-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.304.0114.2.059.3390.39.58.0

FUN

IUBHEADE ORQDA%ENDE%%\I‘AI CIPAL DE SAUDE

0 SERVICOS DE TELECOMUNICACO%N‘,COMm 3734

iDOT,
CREDOR CPFICNRY
111-01 S.A. 76.535.764/0321-85
teNDERECO Travessa Teixeira de Freitas WONE cm&urlt iba PR
LICITACAC NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Nao se Aplica OF 68 201 24.01.18 24.01.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
44,.717,10 41.434,10 4.,800,00 36.634,10
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
~OM TELEFONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. EPIDEMIOLOG
r VIGILANCIA EM $AUDE L. 4800,0000 4.800,00
anfis 2f 321,75 (e Jajer)
?fﬁ K)d}f g (Is’ﬁéiagg Y
CONTRATO REDUZIDA
03747
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
497-VIGILANCIA EM SAUDE 4.800,00

CONFERENTE

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOlZ?IA
DATA DE PAGT! &/’ %/

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EM:

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVID
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA D

.

CHEQUE \° S €/
BANCO gmmno24 /01 18 A7
LIQUIDACAO (1 ALl :
i / EMITENTE
pi RECIBO

0S FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAC

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 000338  EMPENHO: 000596/18 Estimativa
or950_: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: 173 o1 5.a. CNPJICPF: 74 535.764/0321-85

. e s Curitiba
Licita : .
citagdo Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: Rﬁ34,87 (cento e trinta e quatro **reais e oitenta e **
**Sete Centavos***********************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 34, 87

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 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.

S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo 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
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacgdes acima, que significam a le%a7lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto Y (cento e trinta e quatro **

reals e Oitenta e *Sete Centavos***************************************

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

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 NOEABEEMPENHO

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

N do Empentio/T]
0005ge8/léwEstimativaOrcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.301.0113.2.052.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO%NQCONTA 3400
CREDOR

LPFICNP]

111-01 S.A. 76.535.764/0321-85
lEN'DE‘;{E:QOTravessa Teixeira de Freitas {;{IONE cmggurltlba PR
UCWAQZAO NUMERO SOLlCSTAQﬂD PROC. COMPRA EMISSAD

Nac se Aplica OF 68 2014 24.01.18 24.01.18
VALGHR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDGO ATUAL
23.814,00 11.539,83 7.200,00 4,339,833
JITEI] GUANT UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
~OM TELEFONTIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. UBS. . 7200,0000 7.200,00
{' nEE M{ H44g A (fewe ¥ oy
Ve WY N
RETOR R > B 5 B CRA N S
REDUZIDA
CONTRATO O 3 4 1 7
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
495-SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 7.200,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR D47.434/0-2
TESOURARIA o
DATA DE PAGTO;/é ﬁ// / 9/ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° M (//&
BANCO 3207(;) emmipo 24 101/ 18 Q .
/ """" o~ A ; / M
TesoynEnio LQUIDACAD 7 EMITENTE
= RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AG ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: j /

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000339  EMPENHO: 000598/18 Estimativa

Orgéo_:_ 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Credor: 117 o1 5.4, CNPJICPF: 7¢ 535.764/0321-85
Licitagao: _ Curitiba

¢ Nao se Aplica
3"""“‘;"7_?95‘3"5?’_,:( SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: §21,69 (cento e vinte e um reais e sessenta e nove ***

Centavos******************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:21, 69

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 identificagio 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 - Carrelagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
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 informacées acima, que significam a le%aglidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagso, cujo valor bruto & RS/ (cento e vinte e um reais e
SeSSenta e nove ***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 NOTA DE EMPEN HO

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

N° do EmpenhofTipo , ] \
0005 5/18p EstimativaOrcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE } B FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dor.10'301'0113'2'071‘3390‘39’58'00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO%N‘,CONTA 3221

CREDOR CPFICNPY
111-01I S.A. 76.535.764/0321-85
ENDEREGO Travessa Teixeira de Freitas IZONE mmg,‘uritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAG PROC, COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica OF 68 2016{ 24.01.18 24.01.18
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR ‘ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.620.000,00 1.462.389,88 21.000,00 1.441.389, 88
ITET] GUANT, UNID.] ESPECHICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.
SECR‘ETARIA DE SAUDE. H.N.S.N. 21000, 0000 21.000,00

Gan o R 2.0k, 94 N 23/

CONTRATO REDUZIDA

03251
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 21.000,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNICR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 0? )@ - 0/ - / X Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° : w
BANCO 3_2}/‘) emmpo 24 401 18 J ’
/ / E
LIQUIDAGAD i1
TESOOREHIG QUIDACRO 7 EMITENTE
44 RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA 08 DEVIDDS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: .____/m_jm

NOME(CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000340  EMPENHO: 000595/18 Estimativa

0’950_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacéo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 117 o1 s.A. CNPJICPF: 7¢6.535.764/0321-85

s Curitiba
Licit : .
cltagdo Naoc se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valordaquuldaga023%62,94 (dois mil e sessenta e ****dois reais e noventa
e quatro Centavos********************************************************

hhkhkkhkhkhkhkhdhkdhhhhkhkhkdhhhhkkhkhkhkhkhhhkhkhhhkrhhhkk kb hkhkhkhkhhhhkhkhkhhkhkohkkkhkhkokkkkhkkhkhdkrhoktk
Retengbes:

Total das Retengobes:

VALOR LIQUIDGI62, 94

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, 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 servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavei,
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 informacgdes acima, que significam a le%ezlidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - N * * Kk K
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor brufo 8 RS/ dols mil e sessenta e
Ois reais e noventa e quatro Centavos************************************

Fohkdkkhhhhkkhhkhkhhkhdhkhkhhhkhhhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhhkhkkhkhhkhhkhkkhkkkhkhkkkhkkdkkhkdkkhk kK kkkkkkkk

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

Matinhos, 24 de Janeiro de 2018.




[bb.com.br] ’ Pagina 2 de 3

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)
Codigo de Barras 84610000023-7 19500020814-8
75237220180-2 13214100000-1

Data do pagamento 26/01/2018
Valor em Dinheiro 2.319,50
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 2.319,50

DOCUMENTO: 012602
AUTENTICACAO SISBB: E.8F8.30F.A2E.68F.CF9

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=33a0e2f72a60842d4d4dc0814£61... 29/01/2018



