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 E o/ Ti
OO% 4m§g‘/ K Efo EstimativaOrcamentario
ORGAO IDADE ORGAMENTARI
S e ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRADE REAMENIMA c1PAL DE SAUDE
o 10.304.0114.2.059.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO%N,CDNTA 3734
CREDOR CPFICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
enpereco L LaVeESSa Teixeira de Freitas IZONE coapiritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 26.07.18 26.07.18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
44,217,10 127 . 127,46 2.400,00 124,727 ; 46
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5 1 |sv [Despesa estimastiva com servi-
{ cos de telefonia.
1 VIGILANCIA SANITARIA 2400,0000_|  2.400,00
{ \ L ' I ! ] B I .
1 — 14 I
l
1
|
|
REDUZIDA
CONTRATO /\ 03747
FONTE DE RECURSOQO TOTAL LiQUIDO
497-VIG NCIP)/E,M\ SAUDE 2.400,00
RENTE ORDENADOR DA DESPESA
/
/
il TESOPRARIA
DATA DE PAGTO }4 / D{ ~ Prefeito Municipal
) cC RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N OHF2 €&
emimioo 26 107/ 18 PL)
AO ! / § +
UOUDARAD e EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREgPOND!ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
em _ 1|
_ASSINATURA

NOMEICPF




i SA. Fatura de Servicos de Telecomunicacoes Eggg.‘j‘j =
Z Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercés 000004

CEP 80410-040 - Curitiba - PR
CNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0321-85

FIXO

I.E: 90.206.136-34

MUNICIPIO DE MATINHOS
R ELIAS ABRAAO 00022
CENTRO POSTO DE SAUDE
83260-000 MATINHOS - PR

e K
A 7 641/@6/" (J):z»o;)\
Fatura: 1808.000837730
Confrato Agrupador: 821,118.315-1 - 1* Via

Demonstrativo da fatura Valor (R$) Oi
SERVICOS MENSAIS 1.361,65 '
SERVICOS Ol 1.361,65 S6 a Oi tem mével, banda larga, fixo, DDD e muitc mais. E sua empresa so
tem a ganhar. os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé
ITENS FINANCEIROS 0.00 terd muitas novidades, Aguarde.
DOCUMENTO FINANCEIRO 0,00 Mais informagdes? Acesse www.oi.com.br ou fale com seu Consultor
Valor a pagar 1.361,65

| o3 ( ) mak ey § ) o= -
| Atesto AU® == R o documento \a o
) . no i i P ‘
| discriminds 4_5 - feitas condigo Data de vencimento: 14/08/2018
foram entreGles . Valor de sua conta: 1.361,65
de usoO € Qu¢ >
Nuamero de seu telefone: 41 077 5178 //
Més de referéncia: agosto 2018
Periodo: 26/06/2018 a 25/07/2018
rengd Data de emissao: 01/08/2018
- \rio Muni pal iessau
SeUEe eto 365120
&7
=
L m——— PR T ——————— —— -
OiSA.
Travessa Teixeira de 'F_reiias, 75 - Mercés MESNEIIU OB MATIMOG
gﬁﬁfg‘;:ﬁf_‘?ﬁ‘ 5%‘;';‘23 ,602? & Numero do Telefone: 41 077 5178
FIXO CNPJ: ' 76.535.764/0321-85 1.E: 90.206.136-34 Numero da Fatura: 1808.000837730
Sequencial: 821118315 201808 01115
IPTE : 2340 0201 0100 8424 8533 CTRL: 10100 8424 8533a
Data de Vencimento 14/08/2018
84680000013 1 61650020821 3 11831520180 6 80111500000 3 v pagars _
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008100  EMPENHO: 005486/18 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARTA 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: 111 o1 s.a. CNPJICPF: 95 535.764/0321-85
Licitagdo: ) Curitiba

¢ Nao se Aplica
Sblie“:id?_.[’e?ges_a’_R SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCETROS
alor da Liquidagdo; Ry 1 , 65 (um mil trezentos e ***x***gessenta e um reais

a *k*kxkkgegsenta e Cinco centavos******************************************
khkhkkrhk kR R A R A hkkrhkhkkhkhkrkrkkhhkhkhhhhhdhkhhhdhdhhhkhhkhhkkhkkhhhhkhkkhkhkkkkkhhkkdkii
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDZR61, 65

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, cu
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 - Correlagdio 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 estd emdia com as Certidbes 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 informagGes acima, que significam a Ie%zgidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

3 . - - *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & Rb: . um mil trezentos & *¥kxkkx
segsenta e um reais e *****xgessenta € cinco centavoskkkikkkkkkkkkkkkkkkkkkk
**************************************************************************

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

Matinhos, 10 de Agosto de 2018.




