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ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I Uﬂ' AD]!EE‘ S%geﬂ{‘ﬁ\'ﬁCI PAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOEI.N»com,A 3221
CREDOR CPFICNPJ
111-0T S.A. 76.535.764/0321-85
ENI)EREzgoTravessa Teixeira de Fre1tas|aME cmdﬁjrltlba PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 26.07.18 26.07.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800, 00 544.603,78 2.400,00 542.203,78
ITEI} QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1} |Pespesa estimastiva com servi-
cos de telefonia.
CAPS 2400,0000 2.400,00
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aduolif 12 2B Vwie 21bd) fol e
| Sett/1g§ RY 54001 (vevc 14109} 013 512
el 18 ®Y 262,09 vevc 99'/0‘?/’5‘1 I_61%0
" [conTRATO REDUZIDA
03251
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Saude R;cieitas Vinculadas (EC 29/00 i 2.400, 00
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CRC/PR-p306286/0-0
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TESOURARIA

-Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

emitioo 26 107 18
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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 IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

- NOME/CPF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nr2 033/2018 DATA MATINHOS, 23 DE JULHO DE 2018
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

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

_ o] QWANT. 1 emaDoR/a ESTOQUE . CONSUMO CONSUMO FONTE DE
fTEM tocAt ESPECIFICACRO L[ch:::; A SECREI'AR{A SECREI'?!\RIA PERIODO MENSAL SEMESTRAL RECURSO
1 |EPIDEMICL TELEFONE 0 0 0 O3MESES RS 400,00 R$2.400,00 a7 cro: 12.037.2 | 37 2 ;
2 |VIGILANCIA TELEFONE 0 0 0 03MESES RS 400,00 RS 2.400,00  |487 CIC: 40-0 A 7 -~
3 |cars TELEFONE 0 0 0 03 MESES RS 400,00 RS 2.400,00 303 crc: 181560 | << ! 7 ,
4 |ues TELEFONE 0 0 0 D3 MESES | R$1.200,00 RS 7.200,00 |315crc: 353 S ATS '
/| Thtal_ R$ 2.400,00| RS 14.200,00
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Clautljr Loufenigo
Secretirio de Sglide- Decieto 355/2018
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Katia Maria Viana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010126 ~ EMPENHO: 005487/18 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPFAL DE SAUDE

Credor: 133 or s.a. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85
e m Curitiba

a0,
Licitag Nac se Aplica ‘
Sblie:‘:ld?_ Desgesa ng SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: §62 09 (duzentos e sessenta e ****dois reais e nove *%*

} ****centavos**************************************************************

Ahkhhkhkhkthhhdkhkhbrthkhhhkhhkhhhhkhkhdkhkhhhhhrhhhhhhhkhdhhhhhhhkhhhkdhhhhhhohkrhthkrhkrtrkhdk
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGA62, 03

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

| Fatura, ou

| Reciba original, com a assinatura e identificagac do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Vlagem

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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as CertidGes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que signifi cam a Ie%alldade da de.spesat responsabilizo-me pelo pa amento*

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & duzentos e sessen
dOlS reais e nove ******centavos******************************************
*********************************'A'****************************************

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

Matinhos, 25 de Setembro de 2018.




