PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FiNANCAS

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

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

NOTA DE EMPENHO
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BOT 10.301.0113.2.052.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO%NOCONTA 3400
CREDOR CPEICNPY
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
EN‘DEREGOTravessa Teixeira de Freitas }EONE C;DA&Jrltlba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROG. COMPRA, EMISSAO
Nao se Aplica OF 68 201 24.01.18 24.01.18
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
23.814,00 11.539,83 7.200,00 4,339,83
HTElD QUANT. 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
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CONTRATO REDUZIDa 3417

FONTE DE RECUR:

495-SUS| - A’I‘ENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE

TOTAL LiQUIDO

7.200,00

|t
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DATA DE PAGTO ) 05’ / 8
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CHEQUE N® ( /0 RUY HAUER REICHERT
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T ouIDAaGAD 1 erpp————
{ ~ RECIBO

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

EM /I
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

0018

8/1

Ordinario Orcamentario

ORGAO ’ U

NIDADll__'E‘ QRCAMENTARIA

ALl N
CRC/

TESO

\RAMA

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

RUY HAUER REICHERT

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 O MUNICIPAL DE SAUDE
DOT10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO% 3221
. N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
ENDEMECOTravessa Telxeira de Frelta:s;lgoNE CmAgyrltlba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica of 68/2014 22.03.18 22.03.18
VALGR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.530.000,00 1.014.482, 85 657,59 1.013.825, 26
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAQO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF COMPLEMENTO DE EMPENHO
ESTIMATIVO COM SERVICOS DE
TELEFONIA E INTERNET. SECRETARIA
DE SAUDE. UBS. 657,5900 657,59
! ) l’: : ’ )
Do SoF Yy ©A
Vof . ~0
CONTRATO REDUZIDA
03251
FONTE DE RECURSO . . TOTAL LiQUIDO
303-Sau - ?celtas Vinculadas (EC 29/00 657,59
Uc FERE ORDENADOR DA DESPESA
1
i\ MARIA DERETTI
-036286/0-0

BANCO EMITIDO 2

LIQUIDAGAO

/ /

TESOUREIRO

LY

owre. DI

EMITENTE

RECIBO v

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

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

OTADE LIQUIDACAO: 002414  EMPENHO: 000598/18 Estimativa

Orgao: 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: 1737 o1 s.a. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85
C e Curitiba
Licitacao: Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R . \
q ¢ %96,71 (duzentos e noventa e seis reais e setenta e **
um Centavos***************************************************************

A S SRS S E SR EREEESEES RS S S S S EEE S S SRR SRR S SRS E SRR SRR EE LR EEREEREEEEEEEEREEEEREEES
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUID®:96, 71

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

6 - O interessado esta 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 informacdes acima, que significam a le%allidade da despesaZ responsabilizo-me pelo pagamento |

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & R duzentos e noventa e seis
reais e Setenta e **um Centavos*******************************************

R R R R R R R R R R R R E R E EEE R E R R E R R R EEE R R EE AR S SRS S AL R REEEEEEESEEEEEEEESEEEEEEES

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

Matinhos, 26 de Marco de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 002422 EMPENHO- 001888/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOf?GaO- 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 117 o1 ¢ a. CNPJICPF: 75 535 764/0321-85
Licitagao: , Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS.

Valor da Liquidagio: R : . .
q ¢ %39,07 (quinhentos e trinta e #****nove reais e sete **
****Centavos**************************************************************‘

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR39, 07

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Neagativas.

|
|

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

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

. . - . * % %k &
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS, (quinhentos e trinta e

nove reais e gsete ******Centavos******************************************

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

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

Matinhos, 26 de Marco de 2018.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL BE FINANCAS

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
OOOSé)QS/18P°EstimativaOrcamentario

}“6’3’“’5 SR AgENTARl

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO%NQCONTA 3221
CREDOR CPFICNPJ
111-01I s.A. 76.535.764/0321-85
lenpereco 1 ravessa Teixeira de Freitas l;lfme cpabgiritiba PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITACAG FROC, COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica OF 68 201 24.01.18 24.01.18
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.620.000, 00 1.462.389,88 21.000,00 1.441.389, 88
TTEI] GUANT, UNID.| ESPECIFICACAD VALOR GHITARIG VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVC PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. H.N.S.N. 21000, 0000 21.000,00
- : Y o Foem o b N fae
TE :
o ’ ty '
- ' i
c REDUZIDA {
CONTRATO 03251
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
BOB—Saug - }%ienceitas Vinculadas (EC 29/00 21.000,00

ORDENADOR DA DESPESA

Ni IDES JUNIOR
C/PN 047.434/0-2

TESO‘RARIA f
efeito Municipal
PATA DEPAGTO RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emimpo 24 /01 18 A
TESOUREING LIQUIDACAD __f ] 7 peepp———

RECIBO

DE
DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

B -

EM:

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUN ICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

Fax: 3971-60068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenho/Ti
OOO5‘56/1EfoEstimativaOrcamentario
o

ORGAD UNIDADE ORCAMENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DFE SAUDE 1 8? EUNDO MUl\'TAICIPAL DE SAUDE

0O 10.304.0114.2.059.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOE?NQCONTA 3734
CREDOR CPEICNPY
111-01I s.A. 76.535.764/0321~-85
ENDERECO Travessa Teixeira de Freitas IZONE cmAgé,lritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOUICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAG
Nao se Aplica OF 68 2019 24.01.18 24.01.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALLOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
44.717,10 41.434,10 4.800,00 36.634,10
JiTEl] QUANT UNID.] ESPECIEICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVC PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. EPIDEMIOLOG
. VIGILANCIA EM SAUDE . 4800,0000 4.800,00
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CONTRATO /\ 03747
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

497-VIGILA CIP\.\ EM, SAUDE 4.800,00
‘ﬁw ORDENADOR DA DESPESA

et
VO MENDES 6UNIOR

R 047 834/0-2
TESQU A
DATA DE PAGTO eito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° y
BANCO v emimino 24 /017 18 , ) 1
49/ /
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RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL BE MATINHOS

Q1 :VE ESTADO DO PARANA
i), UA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

' NOTA DE LIQUIDACAO: 002417  EMPENHO: 000596/18 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dot?GaO- 103040114 2 059 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03747
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 177 o1 s.a. CNPJICPF: -4 535.764/0321-85
Licitacao: Curitiba
tag Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: R .
q ¢ %12,09 (trezentos e doze reais e nove centavog*r*xxxxx
R R E R R e R R R R R R R R R R R R R E R R E R R R R EEEEEEEREEREEEEEEEE RS R EE SRR SRR

B A R T e e g R R R R R R AR R R E R E R E R R RS R RS SR EEREERE RS R EEE R R A SRS SRR R SR RS
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG®12, 09

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 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 - Correlacao 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.

Considerando as informacgdes acima, que significam a le%a9lidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto R, trezentos e doze reails e Il
ove centavos* ************************************************************

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

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

Matinhos, 26 de Marco 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 EmpenhofTi ) ) )
0005 4/1§°Est1mat1va0rcamentarlo

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE lu%S'RAﬁf“S%FDAgENI\%RI\lIAICIPAL DE SAUDE
0OT. 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO%NOCONTA 3221

CREDOR CPFICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
Ew}gmgoTravessa Teixeira de Freitas IZ@&E ClDAgEurltlba PR
LICITACAOG NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica OF 68 2014 24.01.18 24.01.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.620.000,00 1.469.589, 88 7.200,00 1.462.389,88
{ITEIT 'GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. SEC]{RETARIA 7200,0000 7.200,00
con lig 2y o 1Se Sh e )
. / ., S
devn 1% ) 4 S0 (Veie ‘”*‘O?} R
Sy S -
Pq r\) ‘L/l . R A
U P I
.,ﬂ BRI g K A - t ) y |
[ x“.,‘ T . A - ot Ly '
CONTRATO REDUZIDA
/\ 03251
FONTE DE RECURS TOTAL LiQU|DO
303—89 c?e - )Re,cieitas Vinculadas (EC 29/00 7.200,00
Q DNFER ! ORDENADOR DA DESPESA
N/,

ES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESQURARIA

DATA DE PAGTO 4 - 03 "/f Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Yo (7
BANCO ?/?73 emitine 24 1017 18 ; ,
e w
LIGUIDACAD L
TECOUREHD IQUIDAGAD o — / EMITENTE
o RECIBO

DECLARG({AMOS) PARA 0% DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

| NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76‘017.46610901-61 C%P: 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° d

Empen . . .
§7/ ®Ordinario Orcamentario

ORGAG UNmADEOR%§ TA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUN M CIPAL DE SAUDE
DOI10'301'0113’2'071'3390'39’58'00 SERVICOS DE ECOMUNICACOI%ENOCONTA 3221
CREDOR CPF/CNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
ENDERE(}OTravessa Te1xe;r§m§¢ Freltast’goNE CmAgprltlba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica OF 68/2014 22.03.18 22.03.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.530.000,00 1.016.168,82 1.685,97 1.014.482,85
TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF COMPLEMENTO DE EMPENHO
ESTIMATIVO PARA DESPESA COM
TELEFONIA E INTERNET. SECRETARIA
DE SAUDE. SECRETARIA. y1685,97QO 1.685,97
N O oo 9 -
i\}S\s ; L '\‘; ’! f \2 £ ‘\:’ e x' ’ ‘ S
CONTRATO REDUZIDA
03251
FONTE DE RECURSO ‘ TOTAL LIQUIDO
303-Sa FF%ltaS Vinculadas (EC 29/00 1.685,97
NFER ORDENADOR DA DESPESA
/
ALl N, ARIA DERETTI
-036286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO = prefeito Mificipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° \
BANCO  _ Emmino 22 703/ 18 )
e
ESOUREIRD LIQUIDAGAG __ 1 I 7 ppy—

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 QUITAGAO

L NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002415 EMPENHO: 000594/18 Estimativa \.
Orgéo:lZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOt?Géoi 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: 75 535.764/0321-85

Licitagao: , Curitiba

k Nao se Aplica

W:.’ﬁf%:i?e?ﬁes?;ﬂ SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
quidagao: $757,02 (setecentos e cinguenta e sete reais e dois ***

CentaVOS******************************************************************
**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

\ VALOR LIQUIDO!57, 02
l

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

F
1
|
|
|
, 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Neagativas.

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 informagoes acima. que significam a?;e%agidade da despesa, esgonsabilizo-me pelo pagamento
, e

"
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R (setecentos e cinguenta e S
ete reais e dOlS ***centavos**********************************************

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

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

Matinhos, 26 de Marco de 2018.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

£STADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
"NOTADE LIQUIDACAO: 002416  EMPENHO: 001887/18 Ordinario

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: 117 or s.a. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85

Licitagao: , Curitiba
Nao se Aplica

8;15:22133?2:52;-;? SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
a ¢ 1.%85,97 (um mil seiscentos e ******oitenta e cinco reai
s e **noventa e Sete Centavos*********************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID® 85, 97

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 - Correlacéo 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 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 informacdes acima, que significam a !e%a';idade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ N * % %k k k%

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ERS um mil selscentos e
oitenta e cinco reails e **noventa e sete centavog**xkkkkkkkkkkkkrkdhdhkhxk
*************************-k**-k*********************************************

" 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: 76.017.468/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo,‘ 22* Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO

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

¥ 46 EmpennolTi
OOOS%/18poEst1mat1vaOrcamentarlo
ORGAD
OROAY CRETARTA MUNICIPAL DE saupe  |UNPAEORSM™NIMfciepar DE saupe
q —
sor 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
enpereco L ravessa Teixelira de Freitas }zmnz cpaglritiba PR
LICITAGAO NUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica OF 68 201 24.01.18 24.01.18
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
1.620.000,00 1.441.389,88 2.400,00 1.438.989,88
JEI] GUANT, UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM TELEFCONIA E INTERNET.
SECRETARIA DE SAUDE. CAPfS i 2400, 0000 2.400,00
. - } s o -~ Y ;ﬁ i 4 N
;{;». N 3 ] 554.» BTN R ET Ry )
Yy SR /\: ; < ’3 ,\ ; ‘ - 3
CONTRATO REDU2106 .
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303~ Saﬂcﬁ/ Rebeitas Vinculadas (EC 29/00 2.400,00

VW ORDENADOR DA DESPESA

CRCIPR 7.434/0 2

TESOCURARIA

DATA DE PAGTO 7l f/ //07

o Municipal

RU$rHAUER REICHERT
CHEQUE N° 2% ?5 %
BANCO % emmino 24 101/ 18
%ﬁ v ) W
‘_% LQUIDAGRO 11 e
& RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE !RREVOGAVEL QUITACAD

EM: / /

USSP, o

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 002412 EMPENHO: 000597/18 Estimativa

Orgao: 12 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: 177 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 ¢ %11,23 (duzentos e onze reais e **vinte e tres centavo
AR EEE SR EESEEREEEEEEREEEREEESLEEEESEEEESREEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEES]

B S S E S S S SRR SE SRS EEEESEESEESELREESEEEEEEEEEREEEEEREEREEEEEREEEEEREEEEREREEXE SRR
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDG11, 23

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 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 - Correlacéo 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 Certidées Negativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a |e%a3£idade da despesaZ responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . P * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RS duzentos e onze reais e
Vlnte e tres Centavos*****************************************************

khkhkkhkhkhhkhkhkhhkhkhkdhkhkhkhhdkhkdrhkhkhkhkhhhhdhdhhhrhhhkhkhkhkhdhhkddhkhkhkdhhhhhhhhdkhkhhhhkhhrdhhikk

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

Matinhos, 26 de Marco de 2018.




