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

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo: 22‘ Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N“doﬁm nho/Tipo
0008 8/1 EstimativaOrcamentario

ORGAD UNIDADE OR
12~-SECRETARIA MUNICIPATL DE SAUDE i 88 DEE“I?N%E%%CIPAL DE SAUDE
DOT 10.301.0113.2.052.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO 3400
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
4-SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARANA 76.484.013/0001~-45
enpereco PNG- REBOUCAS — REBOUCAS |rone cioabRITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD FROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica OF ©67/18 06.02.18 06.02.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
23.814,00 4,339,833 3.200,00 1.139,83
ITEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REEF VAVOR ESTIMATIVO PARA DESPES
DE AGUA E ESGOTO. SECRETARIA DE
SAUDE. U.B.S. 3200,0000 3.200,00

n

fon RY 200 A4 (\Veue. «Jéé"

CONTRATO REDUZIDA
03414
[FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
495~ SUS _LENC ASICA - EXERCICIO CORRE 3.200,00
V‘W ORDENADOR DA DESPESA
SJUNlOR
.434!0 2
TESOURIARIA
DATA DE PAGTO 07 2 w - /X ~Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO X EM emTioo 06 /072 18 ) »
W ad Z
TEbbGpETYG Quibagko 11 Y4 CTTENTE
[ RECIBO

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

EM: / /

NOME(CPF ASSINATURA




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: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N°do E
000807

hoﬁgo . , .
7/18 EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

{uw ADE om&nmxz ,
FU MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.071.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO

ipoT, N° CONTA 3221
CREDOR CPEICNPJ
4~-SANEPAR ~ CIA DE SANEAMENTO DO PARANA 76.484.013/0001-45
enpereco CNG. REBOUCAS — REBOUCAS |Fone coaURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD BROC. COMPRA EMISSAC
Nao se Aplica OF 67/18 06.02.18 06.02.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
1.530.000,00 1.332.7%6,56 31.800,00 l .300.996,56
FTEIT QUANT. UNiD.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VAVOR ESTIMATIVO PARA DESPES
DE AGUA E ESGOTO. SECRETARIA DE
SAUDE. H.N.S.N. A 31800, 0000 31.800,00
: . w, : S:j& ; V\ﬁw ¢ ta v ;\ P f{n ., -
Q; V) ;\ L§ j LU L N f@ 22 ,j'
CONTRATO REDUZIDA
03240
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Sau§l§'{— R4c9i1:\as Vinculadas (EC 29/00 31.800,00

CIPR 047.434/0-2

"resjt?JRAmA
DATA DE PAGTO ] /0/ ’/ /

CHEQUE N°

L
£

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

it o

2250

TESOUREIRY
-~

LIQUIDAGCAC / !

Loree DK

o 7

EMITENTE

DECLARO(AMOS) PARA O$ DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

RECIBO

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenholTipo
OOOSS%/lBp EstimativaOrcamentario

ol
J_EG—MS)ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE !UB'SAGE()%]QDASE 61\'&CIPAL DE SAUDE

lor. 10.301.0113.2.071.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO N* CONTA
CREDOR

CPFICNPJ
4-SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARANA 76.484.013/0001-45
lenpereco ENG. REBOUCAS REBOUCAS

|Fone coaURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAOD

Nao se Aplica OF 67/18 06.02.18 06.02.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

1.530.000,00 1.347.796,56 15.000,00 1.332.796,56

IFEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES

COM AGUA E ESGOTO. SECRETARIA DE

SAUDE SECRETARIA E CAPS 15000, 0000

CN } ? 9‘? i’ ; ¥ @ s ‘,,'f. 2 @.iuf ¢ é/i::)u) )

3221

15.000,00

CONTRATO REDUZIDA

03246
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Saucﬁ(\—{ 92/5 Vinculadas (EC 29/00 15.000,00

Re
ccqr ‘rﬁ/ ' ORDENADOR DA DESPESA

IVO

uu 02
TESOURA% Z
DATA DE PAGTC J g / f |

Prefeito Municipal

aﬁ (W RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO \39 _,7700 emmioo 06 /02 18

T |l e D

EMITENTE
“ RECIBO

DECLARQ{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: ______/______/_____

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001011  EMPENHO: 000808/18 Estimativa

°r95°_=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 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 sawEpaR - CIA DE SANEAMENTO DO PaRA CNPUICPF: 54 4o 0137000145

Licitagdo: , CURITIBA
¢ Nao se Aplica

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

r iqui ao: :
Valor da Liquidagao R§00,71 (duzentos reais e setenta e um centavos*****x*x
***************************************-k**********************************

*****************-k********************************************************
Retengdes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUID®200, 71

495 SUS - ATENCAO 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 identificaggo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informages acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
kil P

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto e’/ duzentos reais e setenta e

um CentaVOS* * kK kK ****************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 22 de Fevereiro de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001010  EMPENHO: 000807/18 Estimativa

0'950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 03246
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 4 sanepar - CIA DE SANEAMENTO DO para CNPJ/CPF: 76.484.013/0001-45

Licitagdo: , CURITIBA
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

SR SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA S OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagaos, R% 97

;25 (sete mil trezentos e *****noventa e sete reais
e **Vinte e CinCO Centavos***********************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIbG397, 25

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 - Correlagéo 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 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 le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamerltg x

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brufo 8 R$, 25 (sete mil trezentos e
noventa e sete reais e **vinte e CinCo Centavos®**x &k kk &k kk %k kk k% kk k% %k kk

**********************************-k***************************************

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

Matinhos, 22 de Fevereiro de 2018.




¢ 3

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 001012  EMPENHO: 000806/18 Estimativa

0'950_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
D°t‘¢}9301 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 03246
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor:

4 SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARA CONPJICPF: 7o /104 013/0001-45

Licitagao: _ CURITIBA
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA S OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagao: Rﬁ 88

;75 (quatrocentos e oitenta e oito reais e setenta
e CinCO centavos**********************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:88, 75

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 - Correlacdo 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 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 informagdes acima, que significam a Ieg/_aslidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
14

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 4 &S (quatrocentos e oitenta e o
ito reais e Setenta e cinco Centavos**‘k***********‘k***********************

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

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

Matinhos, 22 de Fevereiro de 2018.




Banco do Brasil

1del

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ed1058¢fb8d...

A35F231243404695145
Boletos, convénios e outros 23/02/2018 14:21:34
Cliente
Agéncia 3850-4
Conta corrente 18156-0
Cédigo de barras digitado

Data pagamento
Valor documento

Transag&o gravada como pendente.
Pendéncia niimero: 621085483,

826400000806 867101092015 802260302103 360120182595 .

23/02/2018 /
8.086,71

Usuério: J9155844 RENATO QUADROS DOS SANTOS.

23/02/2018 14:26



e od

Banco do Brasil Pégina 12 de 18
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12.57.15
3850403850 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

Convenio SANEPAR - GUIAS

Codigo de BRarras 82640000080-6 86710109201-5
80226030210-3 36012018259-5

Data do pagamento 23/02/2018

Valor Total 8.086,71

DOCUMENTO: 022316

AUTENTICACAO SISBB: D.B12.9C5.ADB.3B1.4D5

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a7b1a8182dc21b09¢63fb8b4d3... 28/02/2018



