PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001.61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Eax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhelTipo , ] \
005488 :l.8p EstimativaOrcamentario

ORGAO UNIDADE AMENTARIA
5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | DA A e cTPAL DE SAUDE
Dot 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO@ 3221
. N°® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
ENDERECO Travessa Teixeira de FreltasJ'QONE cmAEélrltlba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 26.07.18 26.07.18
VALOR ORGADRD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 529.003,78 7.200,00 521.803,78
iTEL] QUANT. UNID. ESPECIF!CAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 |sv pespesa estimativa com servicos
Hde telefonia. UNIDADE BASICA DE
SAUDE - UBS 7200,0000 7.200,00
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FONTE DE RECURSO . i TOTAL LiQuIno
303-Sauqeﬂ Rdceitas Vinculadas (EC 29/00 7.200,00

ORDENADOR DA DESPESA

i

TESOL P?iIA o
DATA DE PAGTO _Lji QQ M 2 ~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cneaue wOUL cc.  Mad, 9 :
C 34 20 EmmiDo 26 1071 18 ) !
7
% LIQUIDAGAO 1 { b7 e,
/ TESOUREIN O —— - EMITENTE
{ - RECIBO

DEGLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGARMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 033/2018 DATA MATINHOS, 23 DE JULHO DE 2018
Ap 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:

QUANT.
o LICTADOP/A | ESTOQUE CONSUMO CONSUMO FONTE DE
ITEM LocAL ESPECIFICACAO |  TOTAL RIODO e
“ ; SECRETARIA | sEcReTARiA | ©° MENSAL SEMESTRAL RECURSO
LICITADA :
A
1 |EPDEMIOL TELEFONE 0 0 0 03MESES R$ 400,00 R$ 2.400,00 |so7crc:1zoar2 | 5 2 |
2 |VIGILANCIA TELEFONE 0 0 0 O3MESES R$ 400,00 R$ 2.400,00  l497 ciC: 400 R R -
3 CAPS TELEFONE . 0 0 0 03 MESES RS 400,00 . R$2.400,00 |303CiC: 18156-0 VI // |
4 |uss TELEFONE 0 0 0 03 MESES R$ 1.200,00 R$ 7.200,00  |315 CIC: 35-3 4D
/Thtal RS 2.400,00) RS 14.400,00

/

Claudit Loufengo
Secretario de Satide- Decgeto 355/2018

RECEBIDO
D3/0E/ 1Y

2

Katia Mariz Viana

Empenho N° 258-2018 - EMPENHO PARA PAGAMENTO TELEFONE




Qi S.A.

Travessa Teixeira de Freflas, 75 - Mercés

CEP 80410-040 - Curitiba — PR !

CNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535,764/0321-85 I.E: 80,208,136-24

"IlIIIIIIlllllll"lll[lIl“lll"lll"lllllll"

MUNICIPIO DE MATINHOS
R ELIAS ABRAAO 00022
CENTRO

83260-000 MATINHOS - PR

CUMPRIDAS AS FORMALIDAD

Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

SMCQ‘O\

AUTORIZO

DATA: 73R 1D

ear
RuyHauer Reichert
Prefeito Municipal

Fatura: 1809.001573525
Contrato Agruepador: 821.118.339-8 - 12 Via

Demonstrativo da fatura Valor {R$) Oi
SERVICOS MENSAIS - 558,70 !
SERVICOS O 568,70 56 a Ol tsm mdvel, bapda larga, fixo, DDD & muito mals, E sua smpresa sb

tem a ganhar; os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé

ITENS FINANGEIROS 0,00 tera muitas novidades. Aguarde,
DOCUMENTO FINANCEIRD 0,00 Mais informagBes? Acesse www.0i.com.br ou fale com seu Consuttor,
Valor a pagar 558,70

Data de vencimento: 14/09/2018
Valor de sua conta: 558,70

Nimero de seu telefone: 41 077 5187
Més de referéncia: setembro 2018
Periodo: 26/07/2018 a 25/08/2018
Data de emissao: 01/08/2018
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Ol S.A,
Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Marcés
CEP 80410-040 - Curitiba— PR
FIXO CNPJ Matriz : 75.535.764f0001-43
CNPJ: 76,535,764/0321-85 |.E: 80.206.136-34

IPTE: 234002010101 5666 7730 CTRL: 10101 5666 7730a

84610000005 4 58700020821 1 11833820180 8 90119100000 8

JURE RS T

MUNICIPIO DE MATINHOS

Numero do Telelone: 41 077 5187
Nimero da Fatura: 1809.001573525
Sequencial; 821118339 201809 01191

LEGAIS

Data de Vencimento 14/09/2018
Valor a pagar: §58,70

N° Identificador para Débito Automdético: 821.118,339-9




PREFEITURA MUNICIPAL D.E MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009326  EMPENHO: 005488/18 Estimativa

Ol'gf:'IOi 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: aDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 137 or s.a. CNPJICPF: 76 .535,764/0321-85

Licitagéo: Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNTCACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Vi Liquidagdao: R : . . .
alor da Liquidag %58,70 {quinhentos e cingquenta-e oito reais e setenta
centavoskthkkkkkkkhkkhhhkhkkkhkhkhkkkhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhkhkhhkhhbhhhhkdhihs

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGRS58, 70

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
Recibo original, com a assinatura e identifica¢do 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 estéd de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as CertidGes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto & RS qulnhentos e cinquenta e o
ito reais e setenta centavos'k*********************************************

khkhkkhhhkhkkhhkhkkkhhkhkhkhhkhhhkhhhhhhhkkdkhkdrhkkhkkkhdkkkhhhhdrhdhkhdhhhkhkhkdhrdhbdbrhhhdddhkx

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

Matinhos, 13 de Setembro de 2018.




