PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUN!CIP{J\L DBE FINAN(,:AS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone; 3971-6006
Fax: 3871-60068 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo . R ]
0024f1&§’5/1éJ EstimativaOrcamentarioc

ORGAQ ) Iuw ADE OR| SENTAR[\I]AI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUN MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOH ..~ 3221
CREDOR . CPFICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
enpereco Lravessa Teixelira de Freitas I?ona coapgritiba PR
LICITACA NUMERG SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAQ '
Nao se Aplica SEC.SAUDE 13.04.18 13.04.18
VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.530.000,00 977.800,18 21.000,00 956.800,18
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |[espesa estimativa com servi-
cos de telefonia. H.N.S.N. 21000,0000 21.000,00
. 1 o p
et 2 oYy 9656 (vewc: 23/oT19) 39790 ¢ 1o (Brein)
7
CONTRATO REDUZIDA
03251
FONTE DE RECURSO . ) . TOTAL LiQUIDO
303-—Sau§‘l - cgay,{:as Vinculadas (EC 29/00 21.000,00

ER ORDENADOR DA DESPESA
A
ALE?MF\ MARIX OERETTI
CIPR-036286/0-0
TESCURARI
A - =
DATA DE PAGTO .~ Prefaito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ;

BANCO emTino 13 1 04dr 18 ! y D
; (R IA=o

LIQUIDAGAD I _ 1
TESOUREIRD — EMITENTE

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) PLENA E |RREVOGA\(EL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA
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5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nr2 068/2018 DATA MATINHOS, 24 DE JANEIRO DE 2018
Ao Gabinete FONTE DE RECURSQ: 303
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PREVIO PARA PAGAMENTO REFERENTE AS FATURAS DE CONSUMO DE TELEFONE PARA
ATENDER A SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME ABAIXO:

-QUANT. ‘
, . .| Estoque SALDO CONSUMO CONSUMO
ITEM LOCAL | ESPECIFICAGAO | TOTAL { LICITADO P/ A SECRETARIA 3 PERIODO DIAS N
T | ucraa | secReTARIA o MENSAL SEMESTRAL
1 [SEC.SAUDE TELEFONE 0 0 224 0 0 06 MESES RS 1.200,00 R$ 7.200,00
2 |HNSN TELEFONE 0 022> 0 0 06 MESES R$ 3.500,00 R$ 21.000,00
3 {EPIDEMIOL TELEFONE 0 o 3334 0 0 06 MESES RS 400,00 R$ 2.400,00
VIGILANCIA .
4 M SAUDE TELEFONE 0 0 27 5 4 0 0 06 MESES R$ 400,00 R$ 2.400,00
5 |caps TELEFONE 0 0 %%%U]' Mo 0 06 MESES RS 400,00 R$ 2.400,00
6 |uss TELEFONE 0 0 3heo 0 0 06 MESES RS 1.200,00 RS 7.200,00
R _ Total R$ 7.100,00] RS 42.600,00
Dejair Alves de Cahtarp
A ggr :
ecretario d =4~
AUI0ORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALIDADES LEGMS
AATAZH 4 C,
g Lo N IATRICE

. Aue Reseban
Preisito Municipal

Empenho N° 068-2017 - EMPENHO PARA PAGAMENTO TELEFONE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 010128  EMPENHO: 002485/18 Estimativa

0r950_=12 SECRETARIA MUNICIPAIL 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 MUNICTIPAL DE SAUDE

Credor: 111 or g.A. _ CNPJ/CPF: 76.535.764/0321-85
= Curitiba
Licitagao: Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagio: R$ g5 5 ¢ (noventa e seis reais e- ***cinquenta e seis ***
***centavos***************************************************************

kkhkhkkhkhkhkhkhkkhkkhkhkkkhkhkhkkkhkhkhkdkdkhhkhhhkkhkhkhkkkhkkkdhhkkhkhkhkhhkkkhkhkhkikhkhhkhkkhkkkkhikkkkkx
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:26, 56

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 identificaggo 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responséavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%agidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

| correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto &8, noventa e sels redls e **¥
i c1nquenta a seis kkk*k *centavos*******************************************

Akkkhkkdkhhkhkhdhhhhdhdhhkkhhkhhdhhdkrkddhhkhhhhhhhhhhhkdhhhhthhkhhhdkhhddkdbkhkkhkkkkkkh®

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

Matinhos, 25 de Setembro de 2018.




