‘@ERE . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
#IJE @) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
‘13 A &9 ONPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3871-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGAD UNIDADE AMENTARIA
5 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | gADE R AN A ©TPAT, DE SAUDE

DOT. 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOEFNOCONTA 3221

CREDOR CPFICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85

ENDEREGO Travegsa Teixeira de Freitas l?oNE cmAgg.tr:Ltlba PR

LICITAQAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 26.07.18 26.07.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMFENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 529.003,78 7.200,00 521.803,78

[TEI] QUANT. UNID.| ESFECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1 |sv Despesa estimativa com.servicos
de telefonia. UNIDADE BASICA DE
SAUDE - UBS 7200,0000 7.200,00
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CONTRATO REDUZIDA
03251

FONTE DE RECURSO . . ToTAL Liauipo
303—Saud’eﬂ R cgltas Vinculadas (EC 29/00 7.200,00

CON ] ‘ ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTINA AARIA DERETTI
RCIPR{136286/0.0

TESOYRARIA

DATA DE PAGTO __& / () Q/ / ¥ /ﬁr'efeii'o':n;nlclpa[
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Na FxseUREifo - EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME!CPF ASSINATURA




Oficio MNre 033/2018

Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

DATA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS, 23 DE JULHO DE 2018

QUANT.
_ ucrADOP/A | ESTOQUE CONSUMO CONSUMO FONTE DE
M LOCA ESPEC! o| ToO P FOiIE ==
e L PECIFICACA TAL | crcRETARIA | SECRETARIA ERIODO MENSAL SEMESTRAL RECURSO
LICITADA :
1  [EPIDEMIOL TELEFONE 0 0 0 03MESES R$ 400,00 R$ 2.400,00  |497 crc: 12.937-2
2 [VIGILANCIA TELEFONE 0 0 0 03MESES RS 400,00 RS 2.400,00 497 CIC: 400
3 CAPS TELEFONE 0 0 0 03 MESES R$ 400,00 RS 2.400,00 |ap3 CiC: 18156-0
4 |uss TELEFONE 0 0 0 03 MESES R$ 1.200,00 R$7.200,00 |345 CIc: 35.3
/(Thtal R$ 2.400,00]  R$ 14.400,00
Claudijr Louterico

Secretdrio de Salide- Decreto 355/2018

Empenho N° 258-2018 - EMPENHO PARA PAGAMENTO TELEFONE

.7.1
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Katia Maria Viana
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0i 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 LE: 90.206.136-34
“Illlll”lll[lll"ll"lll"lll"l lI"llIlIl”I
MUNICIPIO DE MATINHOS
R PST ELIAS ABRAHAQ 00022 Anci
CENTRO Referéncia
- 83260-000 MATINHOS - PR l SETEMBRO/2018

S SYEE

Telefone . Vencimeﬁto - Total a pagar '
[(41) 3453 0645 l l 14/09/2018 l l R$ 267,23 ]
Resumo da sua fatura

i (0 OIFIXO  secccssemsmmmiermescscemsmemmmssssasmninsasensansnssansansens R$ 71,77 \

QUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS 71,77

OIVELOX  coeeeeesesessomessesemesessemsssnssmssesssnssesssmssssasmsaes R$ 129,89
OFERTA VELCX E SERVICOS DE BANDA LARGA 120,89

ASSINATURA VELOX

(& + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 65,57
LIGACOES FIXO-FIXO 23,28

LIGACQES FIXO-MOVEL 36,36

SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 593

riais ()9 servicos

mate
Atesto que 0s () ocumento fiscal

discriminados Ne3 Ses AUTORIZO
foram entreguey/ém parfeftas condicee CUMPRIDAS AS FORMALIDADESAEGAIS
ée uso & que 8o destfpados. DATA: 22 | ﬁ/
I Z ’/
Asst Ruy Hauéf Reichert
\ Prefeito Municipal /

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentagdo dos seus gastos com os servicos Oi para néo deixar dividas pra voce.

Sua conta esta em débito automético?
Facilite a sua vida e ndo se preocupe mals com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.

............................................................................................................................................ o B
Ol S.A.
Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercés MUNICIPIO DE MATINHOS
CEP §0410-040 - Curitiba — PR ) )
CNPJ Matriz - 76.535.764/0001-43 Namero do Telefone: 41 3453 0645
FIXO CNPJ: 76.535.764/0321-85 L.E: 90.205.135-34 Nimero da Fatura: 1809.001623670
Sequencial: 823309731 201809 01 11!2a
IPTE: 2340 020101016146 8254 CTRL: 101016146 8254a Contrato Agmipador: 823.309.731:2 - 1" Vla
Data de Vencimento 14/09/2018
84680000002 4 67230020823 4 30973120180 7 90112200000 2 Valor a pagar: 267,23

L T e "



i 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
WAl  ESTADO DO PARANA

—
- ]

= =] RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 .
R CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 009329  EMPENHO: 005488/18 Estimativa
Orgdo: 12 SECRETARTA MUNICIPAL 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 MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 117 o1 s.A. CNPJ/CPF: 7¢ .535.764/0321-85
P e - Curitiba
Licitagao: Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: Rs56'7,23 (duzentos e sessenta e ***¥*gete reals e vinte e
*krEres CenbavoS*rkkhrkrkk kR kR kkkr Rk Rk Rk hkhhkkhhhhkkhk kb khkhkxkhkhkhdk

kkkkkhkhkhkhkhkhkhkhhkhhhhhhhkhkhhkhkkhkhkkkihkkkhkkhkhkhkhkhkhhhhkhkhhhkhkdhdhkhrhhdhkhdhdkhkhkhhthdhkhkkkddk
Reteng¢des:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGE67, 23

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag¢do, 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, o 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

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

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegegidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

R R - . * %k k%
correspondente 3 esta liquidagao, cujo valor bruto & &% duzentos e sessenta e

asete reais e vinte e **k*tras centavos*************************‘k***********

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

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

Matinhos, 13 de Setembro de 2018.




