PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS . PR .
. .
CNPJ! 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000° NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahép, 22 Fone: 3971-6046
Fax; 3971-6046 E-mail: ﬁnancas@matinhos.pmov.b{

W do Empenholii -
O0((’)4"én§n/°1"foEstimativaOrcamentarlo

ORGAO Al
9RGAQ " CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |ungacE SRAE= it cipAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOR . covp 3221

DOT.
CREDOR CPFICNPJ
111-01 S.A. 76.535.764/0321—85
ENDERE(}OTravessa Teixeira de Freitas ‘?one C.DA&Jritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 32/2017 16.01.17 16.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 1.006.046,16 44.721,00 961.325,16
TEM| QUANT. UNID.‘E?PECIHCA(}AO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 (Despesas estimativa com servicos -
de telefonia.
SECRETARIA DA SAUDE 44.721,00 44.721,00
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CONTRATO REDUZIDA
/A 03251

FONTE DE RECURSO TALLIQU
303—Saude/ReCpr/‘94  inculadas (EC 29700 | o] 44.721,00
/O/N/Eym/ // Z ORDENADOR DA DESPESA
1vO MENDES JONIOR 4 ; /
CRCIPR 047.434/0-2
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS, “

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

- 4

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 014301  EMPENHO: 000483/17 Estimativa
0"950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ;13 o1 s.a. CNPJICPF: 7¢5.535.764/0321-85

Licitagao: Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da quuldagao2R§ 90,74

(dois mil quatrocentos e **noventa reais e ****
**Setenta e quatro centavos***********************************************
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Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 20, 74

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 identificagio 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 identificagio do responséavel.
6 - O interessado estd emdia 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 informacgbes acima, que sngnlflcam a !eg}ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .

correspondente a esta ||qu1dag,ao culo valor brido & dols mil quatrocentos e
noventa reais e *setenta e quatro CeNTAVOSH HF ok ok ok ok ok e ok ok ok ok ok skl ke sk el e ek ok
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Dezembro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ‘

ESTADO DO PARANA }
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22,

S CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 014302  EMPENHO: 000483/17 Estimativa
Orgéole SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 177 o1 s.A. CNPJICPF: 76 535.764/0321-85

Licitagao: , Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: R%37 60 (setecentos e trinta e *¥***sete reais e sessent
a e Sels centavos********-k************************************************

* %k ok kS ke kKo ke sk ke sk Sk ke sk sk sk ke ke e ke ke ke ok ok ke ke b ok ke ke ok ok ke ok ok ok ke ke ke b ke ke sk sk ke sk ok ke ke ok Sk e ke ke ke ke ok ok ke ke ke ke ke ke ok b ke ok
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO!37, 66

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 Diéria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as CertidGes 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 informagbes acima, que SIgnmcam a le ahdade da despesa res onsabilizo-me pelo pagamento
ecentos e trinta e ****
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto
Sete reals e Sessenta e SelS centavos*************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Dezembro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS «

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

NOTA DE LIQUIDACI\O: 014303  EMPENHO: 000483/17 Estimativa

Orgéo: 1) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ;17 o1 s.a. CNPJICPF: ;4 535,764/0321-85

Licitagao: Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidaggo: R§09 98 (duzentos e nove reais e **noventa e oito ****x*
**Centavos****************************************************************

Ahkhkkkhkhhhhhkhkhkhkdhhhhkhkrhkhhkhhdhhkhhkdkhkhhkhkhhkh bk kb bk hk bk hhkhkhkhhhkkkkhkhkhkdkkhokdkkkkxx
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG209, 98

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagédo 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées 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 S|gn|f|cam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & duzentos e nove reais e **
noventa e Olto centavos***‘k****************‘k***********************

Khkdhhdhhdhhhkkhkdkhkhdhhhkdhkhkhhkhkhkhhhkhkhkhkhkhkhkhkhkdhkhkrhkhkhkhkkhkhkhkdkhkkkhkhkkhhkkhkkkdxkkhkhkhkhkkhkkhkx k%

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

Matinhos, 22 de Dezembro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS. “ )

ESTADO DO PARANA ‘

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

PR

NOTA DE LIQUIDACAO: 014305  EMPENHO: 000483/17 Estimativa

or950512 SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 03251
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAIL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 171 o1 s.A. CNPJICPF: 76 535,764/0321-85

Licitacao: _ Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE TELECOMUNICACOES  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R%63,35 (quatrocentos e sessenta e tres reais e trinta
e CinCO Centavos**********************************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGt63, 35

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 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 estd 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 prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informages acima, que significam a le%aSIidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS/ (quatrocentos e sessenta e
tres reais e trinta e Cinco centaVOS*******‘k*****************‘k************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Dezembro de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - p \
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@®matinhos.pr.gov.br.
d Aot
‘OO%9fg/1imEstimativaOrcamentario
ORGAD
R € ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIRADE ORCAMENINYY c1PAL DE SAUDE
loor. 10.304.0114.2.056.3390.39.58.00 SERVICOS DE TELECOMUNICACOE‘;N,CONTA 3734
CREDOR CPFEICNPJ
111-0I S.A. 76.535.764/0321-85
lenoereco Travessa Teixeira de Freitas |fone cipabiritiba PR
LICTTAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Nao se Aplica 03.11.17 03.11.17
VALOR ORGADO] SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
105.047,60 45.539,63 4.200,00 41.339,63
FTENT QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 Despesa estimativa com servi
cos de telefonia
SEC.MUN.SAUDE/EPIDEMIOLOGIA 1.000,00 1.000,00
2 111 Despesa estimativa com servi
cos de telefonia
SEC.MUN.SAUDE/VIG.SANITARIA 3.200,00 3.200,00
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CONTRATO REDUZIDA
. 03747
|FONTE DE RECURSO i
497-VIG ﬁ-\N&I‘A EM SAUDE ToTALHAuIDe 4.200, 00
f ORDENADOR DA DESPESA
Vi
TESQURARIA
paraoe pacro__ 1 M\ WY > refeito M;niciaalR
. ) UER REICHERT
CHEQUE N° Dq\o . RUY HA
20 emmpoQ3 /11 17
. Cuonr =
557 LQUIDAGAD __ /I EvTEnTE
2 RECIBO
DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: ____/_____/_‘__

NOME/CEF ASSINATURA )
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[P A33B041611652315009
Emissio de comprovantes K . . 0AI01/2018 16.23:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.08
3850403850 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PREF MUN DE MATINHOS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 13.002-8

Convenio BRASIL TELECOM (PR)
Codigo de Barras 846600000414 89990020815-3
24677520171-7 23216100000-4

Data do pagamento 27/12/2017
Valor em Dinheiro 4.189,99
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 4,189, 99

DOCUMENTO: 122706
AUTENTICACAO SISBB: D.4E1.835.926.9E9.370

Transag3o efetuada com sucesso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=88c6660c0d916e3eafe680819135...  04/01/2018



