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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipe . . ]
005488 18p EstimativaOrcamentario

ORG
OROAS FCRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE |y RACE SR IR cTPAL DE SAUDE
oT, 10.301.0113.2,071.3350.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO@NOCONTA 3221
{CREDOR CPFICNPJ
111-01 S.A. 76.535.754/0321—85
enpereco TYAVESSA Teixeira de Freitas I';’ONE cpabHritiba PR
LICITAGAC NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC SAUDE L_26.07.18 26.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 529.003,78 7.200,00 521.803,78
ITEI| QUANT. UNID. ESPEClFlCAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 |sv Despesa estimativa com servicos
e telefonia. UNIDADE BASICA DE
SAUDE - UBS 7200,0000 7.200,00
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FONTE DE RECURSO
i i TAL LIQUI
303-Saud’eﬂ/R§’cﬁe:Ltas Vinculadas (EC 29/00 TorALLiauibo

7.200,00

ORDENADOR DA DESPESA

R MRIA DERETTI
RCIPRPIG208/0-0

~~“Prefeito Munlclpal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO 14 /02 // g
CHEQUE N° cc ats 9

202w eMmino 26 1071 18 W ) W
y 4 LiquipaGAo __ | e EMITENTE

{ I RECIBO

DECLARO{ANMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOQU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /
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Q] S.A.

Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercés
CEP 80410-040 - Curitiba — PR

CNPJ Matriz : 76.535,764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0321-85

I.E: 80.206.136-34
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i
Ruy.Hauer Reichert

Prefeito Municipal

Fatura: 1809.001573521
Contrato Agrupador: 821.118.319-4 - 1? Via

|

|

I

|

Demonstrativo da fatura Valor (R$) oi
SERVICOS MENSAIS 558,70 !
SERVICOS Ol 558,70 S4 a Qi tarm mével, banda larga, fixo, DDD e muito mais, E sua empresa 56
hﬁfﬁgﬁNANCEIROS 0.00 Zr:; zgﬁgl;a:osisd:::se'fz%i;?unuam os mesmos e, em brave, vocd
DOCUMENTO FINANCEIRO 0,00 Mals informagBes? Acessa wwwol.cor.br ou fals com seu Consultor.
Valor a pagar 558,70
servigos
Atesto que 05 () materials bnto fiscal
iminados neste docum adigd o Data de vencimento: 14/09/2018
dtSCTrln entregues ‘em- perfeitas condiy Valor de sua conta: 558,70
fora ,
e 530
.de us0 e qu Namero de seu telefone: 41 077 5181
' Més de referéncia: setembro 2018
Periodo: 26/07/2018 a 25/08/2018
Data de emissao: 01/09/2018
(8ld
Setteleto
csnsmmarammnsn sassssenusnuRuEn. P NEs RSN EEEEASESSAESERENSSEESEESSERNLEARRESEEERNSE P P ssrmpynnss
DiS.A.
Travessa Teixeira da Freitas, 75 - Marcés MUNICIPIO DE MATINHOS
9 CEP 80410-040 - Curitiba — PR Nimero do Telefone: 41 077 5181
CNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43 A y
o. FIXO ONPY: - 76.635.76410321-85 LE: 50.206.136-34 Ndmero da Fatura: 1809.001573521
Sequencial: 821118319201809 01140
IPTE: 23400201 0101 5666 7307 CTRL: 1 0101 5666 7307a
Data de Vencimento 14/09/2018
84650000005 0 58700020821 1 11831920180 2 90114000000 0 Valor a pagar: 558,70

N° Identificador para Débito Automéatico: 821,118.319-4




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

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

|
Oficio Nre 033/2018 DATA MATINHOS, 23 DE JULHO DE 2018

. _ .| QUANT. 1 Gabo ey A ESTOQUE CONSUMO CONSUMO FONTE DE
EM | LOCAL | ESPECIFICACRO UTCC::‘I')'A SECREI'AR{A SECREI?ARIA PERIODO | “\iensaL SEMESTRAL RECURSO
1 |EPIDEMIOL TELEFONE ] 0 0 03MESES R$ 400,00 R$2.40000 |so7 crc: 120372 | 27 27 ///
2 |VIGILANCIA TELEFONE 0 0 0 03MESES RS 400,00 5 2.400,00 lao7 cic: 400 LB P -
3 |CAPS . TELEFONE 0 0 0 03 MESES . RS 400,00 R$ 2.400,00 |3p3crc: 181560 | . - ¢ ’/ i
4 |uss TELEFONE 0 0 ] 03 MESES R$ 1.200,00 R$7.200,00 l315crC: 383 RS g '
Thtal R$ 2.400,00] R$ 14.400,00

7

Claudjr Loutenco
- Secretdrio de Saiide- Decijeto 355/2018

RECEBIDO
2308, 1°%

P

Katia Mariza Viana

4 Empenho N° 258-2018 - EMPENHO PARA PAGAMENTO TELEFONE




o PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

a8  ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009327  EMPENHO: 005488/18 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 MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 113 o1 s.A. CNPJ/CPF: 76 535.764/0321-85
TR Curitiba
Licitagao: Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: R 5 g 7¢ (quinhentos e cinquenta. e oito reais e setenta
Centavos******************************************************************

********************************ﬁ*****************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGRS8, 70

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 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidbes Negativas,

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

Considerando as informages acima, que significam a legl%lidade da despesa( responsabilizo-me pelp pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS quinhentos e cinquenta e ©
IO reais e Setenta Centavos***k*xxkkkkdkkkkkkkkkkhkkhhdhhkhhhhhkrkhdhdkdx

**************************************************************************

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

Matinhos, 13 de Setembro de 2018.




