PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
§ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Eifas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
|005 §6/1Ef EstimativaQrcamentario

ORGAD |UBII1A 8%] MENT 1A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NICIPAL DE SAUDE
oor 10-304.0114.2.059.3390.39.58. 00 SERVICCS DE TELECOMUNICACO%NQCONTA 3734
CREDOR CPFICNP)
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
ENDEREGO Travessa Teixeira de Freitas |;’°NE coaptritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 26.07.18 26.07.18
‘ VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
44.217,10 127.127,46 2.400,00 124.727,46
|WEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 |sv [Despesa estimastiva com servi-
cos de telefonia.
VIGILANCIA SANITARIA 2400,0000 2.400,00

feoblle 1 1.361,65(nie. 1ufeg) OF3 S1¥E
4t WH(? N &,Q?_Sé (Uwf: 2k )g) fad . HAG ) |
do kg 3% 809X (verc: [4)09) o+) 513 prcral

CONTRATO REbUZIDA
03747
FONTE DE RECURSQ ToTALLIQUIDO
497—vxeﬁjjq{mc1p) EM SAUDE 2.400,00
ORDENADOR DA DESPESA
| Al DERETT!

CRC/PR0362800-0

TESOURARI

patape pacto__| /4 /09 7 Prefeito Municipal
v RUY HAUER REICHERT
cheque e OB e 4

BANCO; )450 ’)' EmiTo 26 07, 18 ’ ny
D‘IK) CIr =

LIQUIDAGAD 1 t
e TESOUREIRD GRO EMITENTE

RECIBO

DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _/ _/ —

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nr2 033/2018 DATA
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

MATINHOS, 23 DE JULHO DE 2018

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

QUANT.
. | UCITARO P/ A ESTOQUE . CONSUMO CONSUMO FONTE DE
ESPECIFICACAD TOTAL PERIOD - v p—
TEM LocAL A SECRETARIA SECRETARIA ERIODO MENSAL SEMESTRAL RECURSO
LICITADA
1 EPIDEMIOL TELEFONE 0 0 03MESES RS 400,00 RS 240000 497 cic: 12.937-2
2 |VIGILANCIA TELEFONE 0 0 0 03MESES RS 400,00 R$ 2.400,00  |497 CIC: 40-0
3 CAPS TELEFONE 0 0 1} 03 MESES RS 400,00 R$2.400,00 |303 CiC: 18156-0
4 uBs TELEFONE 0 -0 o 03 MESES RS 1.200,00 R$ 7.200,00  |315 cic: 35-3
/|Total R$ 2,400,00] RS 14.400,00

7

Clautifr Loufento
Secretério de Sgiide- Decleto 355/2018
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Katia Mariz Viana




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009324, EMPENHO: 005486/18 Estimativa

Orgdo: 1> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103040114 2 059 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03747
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 111 or s.a. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85
Licitagao: , Curitiba

¢ Nao se Aplica
sbl‘e“;dinesgesa ng  SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagdo: Ry 9 79 {(oitocentos e nove reais e setenta e nove **xxx

centavos******************************************************************

kAR R AR AR IR IRk kR kA kR A AR R R IR I RR AR I ARk k Rk kA kkkhkhhkhhhhhahkhhhhhhhhhhdnsk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGE0S, 79

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, corn 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 - Correlag3o dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

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

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

Considerando as informagGes acima, que signifi cam a Ieglahdade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta hqu1dagao cu10 valor bruto & oitocentos e nove reails e
setenta e nove *¥% centavos**********************************************
Akkhkhkhkhkrkhhkrhhkhkhkhkikdhkhkhkihhhhhhokhkhhkhkxkdbhhkhkhhkhhhrhdhkhkhkhhokkdrhkkhkhrhkkhkhhkkkkkikk

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

Matinhos, 13 de Setembro de 2018.




