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£ o1 NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD E21

-
( Nota fiscal N°
CAIOBA FIBRA COMUNICACOES LTDA - ME

H S CPF/CNPJ: 24.543.703/0001-24

caiob

&__ TE,ECD'? IE/RG: 9072708820 000'005521
VHISEDAN fOURLDMESAMTSY Fone: (41) 3473-3019 SAC: (41) 3473-3019 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Rua Albano Miiller, 501 - Centro
CEP: 83260-000 - Matinhos/PR
www.caiobatelecom.com.br - atendimento@caiobatelecom.com.br

\ ~ Conta contrato 000000000

Destinatano.

- 3976 - Secretaria Municipal de Saude

CPF/CNPJ: 76.017.466/0001-61 IE/RG: ISENTO

Avenida Juscelino Kubitscheck de Oliveira, 900 Secretaria Municipal de Salde, sala térreo - Centro
Matinhos / Estado do Parana CEP: 83260-000

Tipo de cliente: Comercial

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiéncias auditivas

VU

L
CFOP Natureza da operagao |
L 5303 Prestacao de servigo de comunicagao a estabelecimento comercial J
Base de calculo do ICMS Aliguota Valor do ICMS Periodo da Prestacao ‘ Data da Emissao \
_ 0,00 0 0,00 Setembro/2018 01/09/2018 J
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE.  V.UNIT. DESC. TOTAL
PLANO SECRETARIA DE SAUDE 10MB 1 556,00 0,00 556,00
03/2018 = 4448 GB 5.67 ¢
04/2018 mmr—— 92.19 GB 23.60 GE
05/2018 rEpe————— 146.29GB 1551 GR
06/2018 EEr=————— 136.76 GB 13 09 GB
07/2018 == 3 GB
08/2018 mm——————— 17274 GB 21.01 ¢
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 556,00
Informagdes complementares R )Reservndn ao fisco

AUTENTICAGAO DIGITAL: 143B.06E7.6BC9.B469.EOEC BESC.9BAA BEF6

Nota Fiscal referente a Mensalidade de Internet - SCM. Documento emitido por ME |
ou EPP optante do Simples Nacional; Nao gera direito a crédito discal de IP1. Valor

aproximado dos Tributos Federais: 13.45% e Municipais: 2.00% Fonte IBPT Chave
F3w1D7.

Disponibilizagae de link de internet em fibra éptica, conforme empenho 1572/2018
Secretaria Municipal de Salde; Posto de Saude Mangue Seco; Posto de Salde do |
| Centro; Poslo de Saude do Tabuleiro. )\
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N NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICACAO - MOD E21

-
Nota fiscal N®
CAIOBA FIBRA COMUNICACOES LTDA - ME

1 = CPF/CNPJ: 24.543.703/0001-24

aioba

‘@E_ telecom |E/RG: 9072708820 000'006'104
[ veeesumetsouaLmtansIATEt Fone: (41) 3473-3019 SAC: (41) 3473-3019 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Rua Albano Miiller, 501 - Centro
CEP: 83260-000 - Matinhos/PR
www.caiobatelecom.com.br - atendimento@caiobatelecom.com.br

Destinatario.

- 3976 - Secretaria Municipal de Saude
CPF/CNPJ: 76.017.466/0001-61 IE/RG: ISENTO

Conlato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiéncias auditivas

Matinhos / Estado do Parana CEP: 83260-000

== Avenida Juscelino Kubitscheck de Oliveira, 900 Secretaria Municipal de Salde, sala térreo - Centro
== Tipo de cliente: Comercial

( CFOP \\ ‘—i\-i;_ﬂureza da operagao |
5303 | Lgreslagéo de servigo de comunicagao a estabelecimento comercial J
Lr Base de célculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Periodo da Prestagao ( Data da Emissao - ]
L 0,00 J 0 0,00 Outubro/2018 01/10/2018 |
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE.  V.UNIT. DESC. TOTAL
PLANO SECRETARIA DE SAUDE 10MB 1 556,00 0.00 556,00
03/2018 e
04/2018 ==
05/2018 mry——————— §.29 GB
DB/2018 mEr——————
0?#420 78 L
08/2018 EE——————cser——
09/2018 w=
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 556,00
Inmrmns;ﬁ;as cér{ﬁlememmus ------ 7 "Resermrio ao fisco B

AUTENTICAGAO DIGITAL: 6AF4.3FE3.C841.A188.AD5C.A6DD.F2BF.BDFA
Disponibilizagéo de link de internet em fibra éptica com velocidade minima 10MB
conforme empenho 1572/2018, Secretaria Municipal de Saude, Posto de Saude
Mangue Seco, Posto de Saude do Centro, Posto de Saude do Tabuleiro.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS r

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 010578  EMPENHO: 001572/18 Global |

j Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103010113 2 071 339 40.00.00 DESPESAS DE TELEPROCESSAMENT 05395
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ecred"" 9832 CAIOBA FIBRA COMUNICACOES LTDA ME CNPJICPF: 54.543.703/0001-24 |
' Licitagao: . . MATINHOS .
Dispensa por Lim 8

Objeto da Despesa: DESPESAS DE TELEPROCESSAMENTO SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INF

Valor da Liquidagao: R$ : . . .
QUi s556,00 (quinhentos e cinquenta e sels reaig*¥**x*xxkkkkx
*hkhkhkhhkhhkrhdkhkhrhkhkhrkhhkhrdbkrrdkdkrhkhkrbkhbkhkhkhkhkhhkhkhhhbhbkhhbhkhbkhbhkhkhbkdhhkhbkdhbhhbkrbdhhkhbkrdhkhhhhhkhkdhkhhxhk

| Ak hkhkhkhdhkhhkhrkhrhhkhkhhkhkhkhkhkrdkhkhdkhkhokhkhkhdbrdbrrrhkdrhrhbhhhhhhbhbrhrhdkhokrrhhhdddhhhkhkdhkkhkhkkhkkhkkhkkkhhxkxk
Retengoes:

|
.
\
\
Total das Retengdes: ‘.
\
VALOR LIQUIDG:56, 00 ‘

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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.

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

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

w

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o U P

- O interessado esta emdia 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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 R§, 00 (quinhentos e cinguenta e s
eis reais*****************************************************************

N e R e R E R R R R R R R R R R R R R R o i

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

Matinhos, 10 de OQutubro de 2018.




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

WOTPTUELIQUIDACAO:OlOS)m EMPENHO: 001572/18 Global |

| Orgéo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103010113 2 071 339 40.00.00 DESPESAS DE TELEPROCESSAMENT 05395
| Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| Credor: 553 cATOBA FIBRA COMUNICACOES LTDA ME ~ CONPJICPF: 54 543 703/0001-24

| Licitagdo: _ , MATINHOS f
Dispensa por Lim 8

| Objeto da Despesa: DESPESAS DE TELEPROCESSAMENTO SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INF

' Valor da Liquidagao: R ; ; ; .
1 9 ¢ %56,00 (quinhentos e cingquenta e sels reals*****kkxk¥k
{ B SRS R RS S EEEEE SRS SRS SRR RERE RS SRR RS E S SR RS S SR SR SRR EREEREREREEESEEEEEESES.:

RS RS EEE RS EEEESEEEEEEEEESEREEEEE SRS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEE S EESEEE S
Retengoes: |

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:56, 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 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.

|
|
|
f 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - ’
|
|
|
|

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o s W

- O interessado esta emdia com as Certidées Neqativas.

-

‘ 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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8§, 00 (quinhentos e cinquenta e s
eis reais************************‘k********************“r*****‘k*****‘k*******

EE R I e i i kR

descontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 10 de Outubro de 2018.




& BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 19/10/2018

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:47:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 18/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004160000000
VALOR TOTAL: 556,00

*xxxx*x  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CAIOBA FIBRA COMUNICACOES LTDA

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.036.848-3

Nr. Autenticagdao: A.37D.DEC.28C.44C.79D




£ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 19/10/2018

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:47:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 18/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004161000000
VALOR TOTAL: 556,00

**x*** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CAIOBA FIBRA COMUNICACOES LTDA |

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0 |

CONTA :00.000.036.848-3

Nr. Autenticagao: 7.4FF.6EE.5DD.870.D58




