- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

5§ End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
he Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
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Oficio Nre 067/2018
Ao Gabinete
Senhor Prefaito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZAGAO DE EMPENHO PREVIO PARA PAGAMENTO REFERENTE AS FATURAS DE CONSUMO BE AGU
DE SAUDE, CONFORME ABAIXO:

DATA

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

MATINHOS, 24 DE JANEIRO DE 2018

FONTE DE RECURS0: 303

A PARA ATENDER A SECRETARIA

QUANT.
ITEM LOCAL | ESPECIRICACAO | TOTAL | LICITADO PfASECRETARIA | ESTOQUE SADO | periopopias | CONSUMO CONSUMO
: SECRETARIA MENSAL
LICITADA
1 [ECSAUDE 1 congs AGua 0 o 3224 0 0 06 MESES R$2.500,00 | RS 15.000,00
3 [HNSN CONS. AGUA 0 0 ~J2 ;‘. 0 0 06 MESES RS 5.300,00 R$ 31.800,00
4 |uss CONS. AGUA 0 0 by 0 0 06 MESES R$3.200,00 | RS 19.200,00 P
5 [caps CONS. AGUA 0 0 3340 0 0 06 MESES RS 350,00 R$2.10000 (S Lot Ca
. Tota! R$ 11.350,00 RS 68.100,00
Dejair¥ilvas de
Secret
CUMPRIDAS AS FL i ES LEGAIS
DATA=2} 4 Ol 18
Ruy Hauer Reichert
Prefaito Municpal

Empenho N° 067-2018 - EMPENHO PARA PAGAMENTO AGUA




ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 009806  EMPENHO: 000808/18 Estimativa

0r950_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 TFUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 03414
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO.DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 4, gaAnNEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARA CNPJICPF: 96 484 013/0001-45
Licitagdo: . CURITIBA
gao Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA S OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R s : .
lor quidagio: R§ g4 9 (quinhentos e ocitenta e - um reais e noventa ****
centavos******************************************************************

R”%¥f***%¥***i*¥*%%*&*%**W**#**#***ﬁ*w**i***********************************
etengoes: -

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR81, 20

495 SUS - ATENCAQ BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificago 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 - Caorrelagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &%+ quinhentos e oitenta e um
reals e noventa ****Centavos**********************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 21 de Setembro de 2018.




