PREFEITURA MUN

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E.mall: financas@matinhos.pr.gov.br

ICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

ﬁ

o Em o/ Tipo . . )
2?3/1 EstimativaOrcamentario

ORGAD ) E O TARY
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE Saupe  |UN ADFU% N c1PAL DE saunE
por. 10-301.0113.2.071.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRIG, conra 3221
CREDOR CPEICNPJ
112-COPEL DISTRIBUICAO S/A 04. 368 898/0001-06
enpereco YVOSE IZIDORO BIAZETTO 158 |rone coaURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD BROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC SAUDE 15.01.18 15.01.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.620.000,00 1.362.196, 60 ©6.000,00 1 .296.196, 60
TEI] GUANT UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNFARIO VALOR TOTAL
1 1 REF. VALOR ESTIMATIVQO COM DESPES
DE ENERGIA ELETRICA DA SECRETARI
DE SAUDE. H.N.S.N. 66000,0000 66.000,00
. b T - N ’ N '" .
U ~ o () [~
- f . AR A, L ~ O }
- B i,\‘ tour ,{; f g} ?‘“‘:;;L ! ;J» {/: S A \j et 3O o
REDUZIDA
CONTRATO 03245
IFONTE DE RECURSO TOTAL LiIQUIDO
303-8 e/ };eceltas Vinculadas (EC 29/00 66.000,00

W20~

! D JUNIOR
RCIP 047.434/0-2

DATA DE PAGTO 5 / (>

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal

oS Xfc RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANC »gg}\p Z emirno 15,01/ 18 )
WM LIQUIDAGAD 1§ sl /:9
s S — EMITENTE

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORREéPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: w/w/m

RECIBO

NOME/CPE

ASSINATURA ;




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 003479  EMPENHO: 000253/18 Estimativa

Orgécj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA 03245
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 115 COPEL DISTRIBUICAO S/A CNPJICPF: (4 .368.898/0001-06

Licitagao: , CURITIBA
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidagiféR%lgsERVIcos DE ENERGIA ELETRICA D OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

, 04 (treze mil seiscentos e ***dezenove reais e **x*
***quatro centavos********************************************************

khkkhkkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkkhkhkkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhhkhkhkhkhkhkhhhkhkhhkhrhhbhhhhhhhhhhkhhrkhkkkk
Retencgodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDD®R 19, 04

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, o pagamento solicitado esta 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 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%a‘llidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . o * k %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor biuto RS, (treze mil seiscentos e

dezenove reais e * % %k % *quatro Centavos************************************

Ahkkkhkkkhkhkkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkkhdkhkhkkhkhkhkhkhbkhkhkhkhkkrbhkhkhkkikx

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

Matinhos, 23 de Abril de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N*? do Em,

0024
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAI DE SAUDE ] 6 F8 O MUNICIPAL DE SAUDE

ot 10.301.0113.2.071.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRI

nho/Tipo . . .
0/18p EstimativaOrcamentario

N° CONTA 3221
CREDOR CPE/CNPJ
112-COPEL DISTRIBUICAO S/A 04.368.898/0001-06
lenperECO JOSE IZIDORO BIAZETTO 158 IFONE cipabed RITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGCAD PROC, COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC.SAUDE 13.04.18 13.04.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.530.000,00 876.400,18 11.400,00 865.000,18
{ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 {Pespesa estimativa com forneci
mento de energia eletrica.
UBS 11400, 0000 11.400,00
[ W ! ¢ M ARV IR PR IS 3¢ 1[;\ i
‘ﬂh‘b moﬁ’\, i X t,) i é) @\ \Ra. o b A./t ‘,‘,{ ( o \_)(‘;/j
. Y
CONTRATO REDUZIDA
o~ 03245
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Saudﬁ / Re‘)ceitas Vinculadas (EC 29/00 11.400,00
v NT ORDENADOR DA DESPESA
ALBEW Mosﬂsm
CRCIPR036286/0-0
TESOYRARIA

:Y/OV///

DATA DE PAGTO > Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % //
BANCO 32 i emmpo 13 /04/ 18 ! : _r—> S
IQUIDAGAO 1 & 4 =
TESOURRING// HAUIPAY EMITENTE
/4 RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

I

EM:

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL BE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003481  EMPENHO: 002490/18 Estimativa

Orgioj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA 03245
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 135 COPEL DISTRIBUICRO S/A CNPJICPF: o4 .368.898/0001-06

Licitagao: , CURITIBA
Nao se Aplica

3;’::‘;:‘::’?3:5;;.'? SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA D OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
quidag 7.%82,13 (sete mil seiscentos e ****oitenta e dois reais
e treze CEntavoSkkxkkkkkdkdkdkdkkkkkkhhhhhhhhhhhhhkkohhhdhhhdkhkdsdddhhkkdkkkkkx

R **************************************************************************
etengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID® 82,13

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 - Correlagéo 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 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 significam a legazlidade da despesa( responsabilizo-me pelo pagamento
se

. . - i * k k *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brufo E8S, e mil seiscentos e

Oltenta e dOlS reals e treze Centavos*************************************

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

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

Matinhos, 23 de Abril de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N® do Emgenhom 0

000254/18 EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.052.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRIC?NOCONTA 3399

K

ADE ORGCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

HOT.
CREDOR CPFICNPY
112-COPEL DISTRIBUICAO S/A 04.368.898/0001-06
enoereco JOSE IZIDORO BIAZETTO 158 |rone coabdRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC SAUDE 15.01.18 15.01.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALDOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.263,21 1.263,21 1.200,00 63,21
ITEIT GUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNSTARIO VALOR TOTAL
1 1 REF. VALOR ESTIMATIVO COM DESPES
DE ENERGIA ELETRICA DA SECRETARI
DE SAUDE. CAPS. 1200,0000 1.200,00
R ‘. . RN
’ . - - - YO IOt
{Y\a\; Ly T 6 7({' 3 ¥ ( i e T ()
TRATO REDUZIDA
con 05235
321—Prﬁq\f£ma CgPs. I ( Incentivo ao Custeio 1.200,00

WERENT

g
v ES JUNIOR
C/PR P47.434/0-2

TESO

ORDENADOR DA DESPESA

7

Prefeito Municipal

/

EM:

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBK
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELAQU

/

DATA DE PAGTO RUY HAUER REICHERT
cHeque v OUS
BAM 4 emTipo 1501/ 18 Z '2 é %/
/ ACA 1 / ‘
Ead YeESouREIRG LIQUIDAGAG oS 77 EMITENTE
Ve RECIBO

EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
AL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003483  EMPENHO: 000254/18 Estimativa

Ol'950112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotag¢do: 103010113 2 052 339 39.00.00 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA 05235
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor:

112 COPEL DISTRIBUICAO S/A CNPJICPF: 4 368.898/0001-06

Licitagao: _ CURITIBA
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA D OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R . . .
q ¢ %74,38 (oitocentos e setenta e ***quatro reals e trint
a e 0ilto centavogk*k kit kkkkkkkhkkkhkkkhkhhkkhdhhkhhhhhhhhdhhkhhhhhhhhhhhhhkhhkhhkkk

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGE 74, 38

321 Programa CAPS I ( Incentivo ao Custeio d

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 identificagéo 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 ¢ 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 despesaZ rqsgonsabilizo-me pelo pagamento
o

f . " . * %k %
correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto & Rb: itocentos e setenta e
quatro reais e trinta e oito centavos*************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 23 de Abril de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo , ] ]
0024558/189 EstimativaOrcamentario

ADE ORCAMENTARIA
FUNQDO MUNICIPAL DE SAUDE

K

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Don10'301'0113‘2'071'3390'39'43'40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRId“\‘QCC”‘n,A 3221
CREDOR CPFICNPY
112-COPEL DISTRIBUICAOQO S/A 04.368.898/0001-06
enpereco S 0o L1ZIDORO BIAZETTO 158 imms cioabtld RITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD BROC, COMPRA EMISSAO
Naoc se Aplica SEC.SAUDEl- 13.04.18 13.04.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.530.000,00 956.800,18 14.400,00 942.400, 18
JITEl] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11 [Despesa estimativa com forneci
mento de energia eletrica.
SECRETARIA/CAPS 14400,0000 14.400,00
» [ Lo ) o~ . I
— :b n\ou }lé? Pt c} A S’ “q ! C Uwd . 2 C ;Q LJ;
CONTRATO REDUZIDA
03245
|FONTE DE RECURSQ . . TOTAL LiQUIDO
303—Saudﬁ - Relceitas Vinculadas (EC 29/00 14.400,00

1
OMFERENT! g

“’

ALB W AR DERETTI
RMPk-036286/0-0

ORDENADOR DA DESPESA

TESO‘RARIA
DATA DE PAGTO 2‘5/ oY Prefeito Municipal
- RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° \cﬁc, ~
BANCO =y, emmino 13 704/ 18
« O\)\/\'QJ
Z LIQUIDAGAO L
TE O “‘” EMITENTE
“ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 003484  EMPENHO: 002488/18 Estimativa

orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagéo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA 03245
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor:

112 COPEL DISTRIBUICAO S/A CNPJ/CPF: (4 . 368.898/0001-06

Licitagao: _ CURITIBA
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéo'zRﬁsssERVIcos DE ENERGIA ELETRICA D OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

, 91 (dois mil cento e oitenta e cinco reais e ***xx%
noventa e um centavog*r kkkkkkhhkhkhhhhhhhhhhhkhhhhhhkkhhhhdhhkhkhhhhhhkhhrhrhdk*k

R t**t***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:85, 91

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 identificagao 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagido 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 Ie%allidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag3o, cujo valor brido & &3, (dois mil cento e oitenta e
i cinco reais e *****noventa e um centavos*********************************
[P EEE R EEEEEEZE S SRS EEEEIEEEEEEEEEEE LSRR EEREEEE R SRR RS RS SRR R AR R RS E SRSt l o &

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

Matinhos, 23 de abril de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/6001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
tN*' do Empenhoi i ) , i
0002 1/18p°Estlmat1vaOrcamentarlo
ORGAO UNIDADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i 63 FTSNgDO MUNICIPAL DE SAUDE
oot 10.301.0113.2.071.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRI 3221
. N° CONTA
CRE?OR CPEICNPJ
112-COPEL DISTRIBUICAO S/A 04.368.898/0001-06
ENDERECO JOSE IZIDORO BIAZETTO 158 imNE Cmmg‘,.;URI’I‘IBA PR
LICITACAG NUMERC SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 15.01.18 15.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.620.000,00 1.375.396, 60 13.200,00 1.362.196,60
WTET QUANT UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF. VALOR ESTIMATIVO COM DESPES
DE ENERGIA ELETRICA DA SECRETARI
DE SAUDE. SECRETARIA. ‘ 13200,0000 13.200,00
SO N S R X
it ,
: N ~ Y y 2
~ - -~y y e oo T / g
“PaC] Ceully A%y O, T Duecs Tl E
R -~ . } . “'c
-~ r, IS, oe e e f}/\,,l;
—D foclts 1 e Len ' 2=l
- REDUZIDA
CONTRATO \\ 03245
[FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDC S
303-Sa lﬁle - itas Vinculadas (EC 29/00 13.200,00
CPNF ORDENADOR DA DESPESA
IKO"MENﬁs JUNIOR
RC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA Z-
DATA DE PAGTO / % y -A¥refeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheauene S cC /
sanco,/ 2 3% 2,@’ emmoo 15 /01 18 J iy
/. - qons L J
T LIGUIDAGAO 1 f / 4 EMITENTE
= RECIBO 0
DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO ‘
EM: w/ ______/ S ;

NOME/CPF ASSINATURA }




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003477  EMPENHO: 000251/18 Estimativa

Or950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA 03245
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor:

112 COPEL DISTRIBUICAO S/A CNPJICPF: 44 368.898/0001-06

Licitagao: , CURITIBA
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidaQEO'ZR%GOSERVICOS DE ENERGIA ELETRICA D OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

, 84 (dois mil quinhentos e ****sessenta reais e **+*
****oitenta e quatro centavog**kkkhkkkkhkhkhkhkhhhkhhkhkhkhkhkhkkhhkhhdddhhdrbhhhrhddhrk

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR60, 84

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 esta 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta 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 informagdes acima, que significam a Ie%azidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidago, cujo valor brudo & RS, (dois mil quinhentos e ****

sessenta reais e ***oltenta e quatro centavog**xkkkkkkkhkkkhkkdkhkdhkkdkhx

kkkkkkkhkhkhkhkhkhkkhkkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkkhkhkhkkhkhkkhkhkkhkhkkhkhkkhkkhkhkhkhkkhkkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhxhkhkhhkkkx

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

Matinhos, 23 de Abril de 2018.




