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SECRETARIA MUNIGIFAL DE FINAN GAS

GNPRJ: 75.0’(?.456}0@{}'?:@ G 83.260-000
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12 SECRETARIA MUNICIPAI DE uAbDE IualgADFoﬁ%gem{‘ﬁ&CIPAL DE SAUDE

oot 10.301.0113.2.071.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACO%UCONTA 3221
CREDOR GPFICNPY

111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
ENDEREGO'I‘ravessa Teixeira de Freitas ‘ZDNE cioabgiritiba PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD

Nac se Aplica OF 68 2018 24.01.18 24.01.18

VALOR ORGADC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.62G.C00,00 1.462.389,88 21.000,00 1.441.389, 88
[TEIT QUANT, UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO
1 ; 1 REF VALCOR ESTIMATIVQO PARA DESPES
! CCM TELEFONIA E INTERNET.

SECRETARIA DE SAUDE. H.N.S.N. 21000,0000 21.000,00
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303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 ToTAL LIGUIDG 21.000, 00
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DECLARO(AMUS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IPORTANCIA DESTA GUIA DE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 068/2018 DATA MATINHOS, 24 DE JANEIRQ DE 2018

Ao Gabinete FONTE DE RECLURSO: 303
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.
LOCAL | ESPECIFICAGAO TOTAL | LICITADO P/ A SECRETARIA
LICITADA

ESTOQUE CONSUMO CONSUMO
PERIOD
SECRETARIA E 0 DIAS . MENSAL SEMESTRAL

SEC. SAUDE TELEFONE 0 0 06 MESES R$ 1.200,00 R$ 7.200,00
H.N.S.N TELEFONE 0 ' 06 MESES R$ 3.500,00 RS 21.000,00

EPIDEMIOL TELEFONE 0 LS T 06 MESES R$ 400,00 RS 2.400,00

VIGILANCIA
EM SAUDE

TELEFONE s 06 MESES R$ 400,00 RS 2.400,00

CAPS TELEFONE R SAN PO TR 06 MESES R$ 400,00 RS 2.400,00

uBS TELEFONE B 06 MESES R$ 1.200,00 RS 7.200,00

Total R$ 7.100,00] R$42.600,00

Dajaik Alves de

- / .
¢ AUTOKIZO
CUMPRIDAS AS FORMALIDADES LEGAIS
S VTR

-] A 1S R -”’*en
Prereito Municipal

Empenho N° 068-2017 - EMPENHO PARA PAGAMENTO TELEFONE



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA " 1%
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 010123  EMPENHO: 000595/18 Estimativa

c3"5!5'0_!12 SECRETARTIA 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: 111 o1 s5.A. CNPJICPF: 76 .535.764/0321-85
P Curitiba
Licitagao: Naoc se Aplica

3‘119“;“?_ ine?ges?ﬂR SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da LiquidagdosRy 5 4 56 (dois mil seiscentos e ****vinte e quatro reais
e Cinquenta e SeiS centavogt*dxkkkkrxkkkhkhkkrhhhhkhkhkkhkhtkkhkkhkkhkhkhkkkhkkhhkhhkhhkhkhkk

(SRR R R R LSRR A SRR AR SRS AR SRR SRR AR R X EERR AR AR SRR RS A SRR R LR ERE LY
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDCR24, 56

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 292/00 -

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

6 - O interessado esta 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 Ie%aslidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . = . % % k%

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brudo 8 %%, . (dois mil seiscentos e
vinte e quatro reais e cinquenta e sels centavog***xxxkkxkkrrkdkkrkkhkhdrd
kkkhkhkhhkhhkhhhkhkhkhhkhhkhkhhhkhhkhkhkhkhkhrhhkkkhkhkhkhhdbhkhdhkihhhhhhkhkhhhhhhhkhkhhthhhkhkhdhdhdikk

descontando as dedug¢des cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.
I
Matinhos, 25 de Setembro de 2018.




