CNPJ: 76.017.466/0001-61

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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°dg Em
0005&6/ g FstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

!Ugﬂ?l\bfﬁﬁgﬁgﬁ%%ﬁl\lﬁ CIPAL DE SAUDE

por 10-304.0114.2.059.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOH

N° CONTA 3734

CREDOR
111-01I S.A.

fenerECO Travessa Teixeira de

Freitas lzcne

CPFICNPJ
76.535.764/0321-85

cmAgg.lritiba PR

LICITAGAO NOMERO

Nao se Aplica

SOLICITAGAD
OF 68 2018

PROC. COMPRA EMISSAC

24.01.18 24.01.18

VALOR GRCADO
44.717,10

41.434,10

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHG
4.800,00

SALDO ATUAL
36.634,10

{iTEI] QUANT.
1 1

UNID.! ESPECIFICACAOD

ﬁ,,«,‘jf 1§ 3.04,0¢

st 20K

B
3

REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE.

i VIGILANCIA EM §AUDE

EPIDEMIOLOG

7
-

) A
FE e of 4;(3! }
A

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

4800, 0000 4.800,00

CONTRATO

REDUZIDA

03747

IFONTE DE RECURSO
497-VIGILANCIA EM SAUDE

TOTAL LIQUIDO

4.800,00

CONFERENTE

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047 434/0-2

TESOURARIA

DATADE PAGTOa} @g/ l y
D8 .

CHEQUE N°

ORDENADOR DA DESPESA

eito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

LIQUIDACAD

emiTino 24 101

/ I}

18

Poove DAY

EMITENTE

>

EM: / /

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA O35 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002426  EMPENHO: 000596/18 Estimativa

0’9503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 13040114 2 059 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03747

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 177 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 LiquidagZo: R%12,93 (duzentos e doze reais e **noventa e tres *x**x*
**Centavos***********************~k****************************************

*******************~k******************************************************
Retencoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUID®212, 93

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

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsdvel.
6 - O interessado estd em dia 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 le%a3lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. ) ~ N * *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R&» duzentos e doze reais e
noventa e tres *******Centavos********************************************

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

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

Matinhos, 26 de Marco de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.047.466/0001-61 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 Empenh
0005&5/15 EstimativaOrcamentario

ORGAQ

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘u%lﬁADE‘S%ENI\E%?\I‘AICIPAL DE SAUDE

Ioor. 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO@NQCONTA 3221
CREDOR CPFICNPJY

111-01 S.A. , 76.535.764/0321-85
ENDEREGOTravessa Teixeira de Freitas ;;ZQNE mDAgé.lrltlba PR
LICITAGAC NUMERQ SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica OF 68 2014 24.01.18 24,01.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ' VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
1.620.000,00 1.462.389, 88 21.000,00 1.441.389, 88
JITEI] QUANT. UNID.] ESPFECIFICACAO VALOR UNITARIO
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. H.N.S.N. . 21000,0000 21.000,00
devn 1% V$ o2 Qb2 T f*""i o “/ o

/Y:

VALOR TOTAL

CONTRATO REDUZIDA
03251

{FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 21.000,00

CONFERENTE

ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO < #--03-/% P efeito funicipal
Det RUY HAUER REICHERT
2,

CHEQUE N°

BANCO 59\30 emmio24 /01 18 N
/,4//// (O NA
LIQUIDACAD 1 e

TESOUMEIRG _— EMITENTE

RECIBO
QLARO:{AMOS} PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

———— o s——— So————-

NOME/CPE ASSINATURA




- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 002427  EMPENHO: 000595/18 Estimativa

orgéojl2 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: 117 o1 s.a. CNPJICPF: 76, 535.764/0321-85

Licitagao: Curitiba
gao Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Vanrdaquuldagao2l3§o7,97 (dois mil duzentos e sete reails e noventa e ***
Sete centavos*************************************************************

Thkhhhkdkhhhkdhkdkhhhkhkhkhkhhhkhkhkhkhkdhhkhk bk hkhkkkkhkhkhkhhkhkhkhkkhkkkhhkd ok k ok ko ok sk ok ok ok Kk ok Kk k% % &% K
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG07, 97

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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 identificacéo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certid6es 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 !e%a7lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brudo & R$: dois mil duzentos e sete r
eais e noventa e ***sete centavos*****************************************

Fohkdkhh ok ok hkkkkkhkkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhk bk bk ok ok hkkkkhkhhkhk ok ok ok ok ko ko sk ke ko ke ke ke ok ok ok o o o o ok k& k& & &k &

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

Matinhos, 26 de Marco de 2018.




VIO HEPAL DE MATINHOS

/ CHA R UTIDAL D D IANTAS

celitd e Gony l 31 «";’" S B3 960000 NOTA DE EMPENHO

Voo R et Ve Alralda 220 Vone: 3971-6006
i 3971-6006 Fanail: flnam.ds@matinho&pr.gov.br

N o Logpeaho/tipo

001888/18 Ordlnarlo Orcamentario

ORGAO l NI |,, I q; o e
12-SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDEL 0T PUNI )(\ MUNJ CIPAL DE SAUDE
uo110‘301'0113“2'071‘3390 39.58.00 SERVICOS DE TFLFCOMUNICACO N° CONTA 3221
' CPEONPS
111 QL S.A. 76.535.764/0321-85
- Travessa Teixeira de Freitas |7 mm&urltlba PR
e P ‘ S A [P0 Comriea EMISSAD -
Nao se Aplica 3 J‘of 68/201% 22. 03 18 22.03.18
VAL ORCADG] SALDO it .«;R’ AL OR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.530.000,00 ; .014.482,85 | 657,59 tL.013.825,26
L onaa Uil \ VALOR URITARIO VALOR TOTAL
1 1 Rl COMPLEMENTO DE EMPENHO
‘ FSTIMATIVO COM SERVICOS DE
| ! (J ELEFONIA B INTERNET. SECRETARIA
i DE SAUDE. UBS. 657,5900 657,59
|
|
| Vo
| ‘E ' ’
|
[
|
t . - - - e e e v s g i - - e [ ———
CONTRATO REDUZIDA
03251
pEE T . , ) TOTAL LiQUIDO
303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 657,59
ce ORITTHADOR DA DFEPESA

T ALBERTINA IARIA DERETTL
CRCIPR-035286/0-0

ANTRRTEE

DATA IO 0}7" O3 /y " Prefeito Municipal

\0&3 <t RUY HAUER REICHERT
3

. 2
X Crel T 22 i R ™ AT g
) Wi 22 4037 1.8 o ,A ,/f»fZ /
P e L . s s /,
anumscAo /
EMITENTE
G0
T r SCUBHERMOS A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
[ SOty ipe I A QUAL DOTHAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
na / /’/ .

owecer ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 002428  EMPENHO: 001888/18 Ordinario
Orgdo: 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: ;13 o1 s.a. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85

Licitagao: Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R . . ) .
q gao §18,52 (cento e dezoito reais e **cinquenta e dois ***
**Centavos****************************************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDC:18, 52

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 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 - 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 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%a2lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto RS, (cento e dezoito reais e
Clnquenta e dOls *kkkkcaentavogkrrkkkkkkkkhkkkhkkhkhkkhkhkhhkhkhkhkkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkkkkkkx

khkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkkhkhkkkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkhkhkhkkk

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

Matinhos, 26 de Marco de 2018.




