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 Empentio/Tipo ) ) .
010454/17;7 Ordinario Orcamentario

ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

K

ORGAD
12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lpor 10.301.0113.2.049.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRIC%N(,Cmﬁ,A 3221
CREDOR CPFICNPJ
112-COPEL DISTRIBUICAO S/A 04.368.898/0001-06
enpereco JOSE IZIDORO BIAZETTO 158 |rone coabURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC SAUDE 29.12.17 29.12.17
VALOR GRCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.905.000,00 ©6.593, 04 261,33 6.331,71
[FEIT QUANT UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF. COMPLEMENTO DE EMPENHO
FESTIMATIVO PARA FORNECIMENTO DE
ENERGIA ELETRICA SEC. DE SAUDE U 261, 3300 201,33
CONTRATO REDUZIDA
. 03245
FONTE DE RECURSO . TOTAL LIQUIDO
303-Saude Receitas Vinculadas (EC 29/00 261,33
q 3% ORDENADOR DA DESPESA
ES JUNIOR
C 047.434/0-2
TESOURARIA
oatape pacro_ g4 /O [ Y Fefeito Municipal
\ . / RUY HAUER REICHERT
cHEQUE o L8 B\ €C i O
BANGO, J%_éa n EMimno 29 s12; 17 , /
Ll /
[ TEsQUREIRG HOUIDACRD St vl EMITENTE
”

RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA O$ DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

/1

EM:

NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 014658  EMPENHO: 010444/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA 03245
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA 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 Liquidagéo: R% 61

;33 (duzentos e sessenta e um reailis e trinta e ***%
treS Centavos*************************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG261, 33

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 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, o6 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 identificacéo do responsavel.
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 informagdes acima, que significam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto 8RY, 33 duzentos e sessenta e um r

eals e trinta e * *tres Centavos*****************************************
Ahkhkhkhkhhkhkhkhkhkkhhhkhhkhkhhhkhkkhhhhhhkhhhkhhbhhkhkhkhkhkhhdhkrhhkdkdbrhkhkbkdrhhhkhkdrhkkkkdhkokkkkdkkxk

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

Matinhos, 29 de Dezembro de 2017.




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-muail: financas@matinhos.pr.gov.br
N°® do EmpenhofTipo . , ]
000463 /1 il EstimativaOrcamentario
ORGAQ ADE OR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

oy

AMENTARIA
FUﬁbg MU&ICIPAL DE SAUDE

por 10-301.0113.2.049.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRIQWCOMA 3221
CREDOR CPF/CNPJ
112-COPEL DISTRIBUICAO S/A 04.368.898/0001-06
enpereco YOSE IZIDORO BIAZETTO 158 |rone coalURITIBA PR
LICITACAO NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA, EMISSAO
Nao se Aplica 03372017 16.01.17 16.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 957.125,16 200.000,00 757.125,16
(e QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Despesas estimativa com
fornecimento de energia eletrica
Periodo: 12 meses
SECRETARIA DA SAUDE. 2OQ.OQ0,00 200.000, 00
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// ~ REDUZIDA
CONTRATO /%7;¢// 03245
303-Sa /R%/A Vinculadas (EC 29/00 200.000, 00

i/l

IVO MENDES JON,lgR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO Z\/ / D /
cHEQUE NOY S cC noy [/

ORDENADOR DA DESPESA

/
/ .
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" Préfeits Municipal
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BANCO

LIQUIDAGAC

e
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EM: / /

RECIBO

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

” EMIPERIE
2

NOME/CPF

ASSINATURA

¢



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 014656  EMPENHO: 000493/17 Estimativa

Orgé°:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dot?95°= 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA 03245
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA 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 iquidagapgR . . . )
da Liq a‘}af9.§20,20 (dezenove mil duzentos e **vinte reais e vinte
**centavos****************************************************************

Ihkhkhkhkhhhkddhhkhkhhkhkdhkhhkhhkr ko hkhhkhhkhkkh bk khkhkhkhkhkhkhkhkkkhk bk hkkhkhk bk kkhkkdhkhkhkkhkkdkkokkk k% kK
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG 20, 20

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 identificagéio 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 est& 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 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 informagdes acima, que significam a !e%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . 1 * *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor biufo 8 RS/ dezenove mil duzentos e
Vlnte reais e Vinte **CentaVOS***********‘k**************‘k************‘k****

Ahkkkhkhhkhkhkhkdhkhkhkhkrhkrh bk kb hkhhhkhkhh bk hkhkhkhkkhkrhkhkrhrhhkhkhkdkhkhhkhdhkhhkkhkhkkhkkkkkkokkkokkdkkxk

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

Matinhos, 29 de Dezembro de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

[+
Ordinarioc Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BoT. 10.301. 0113 2.049.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICF

FUN

! UESIEADE ORCAMENTARI

0 MUNICIPAL DE SAUDE

N° CONTA 3221
CREDOR CPF/CNPJ
112-COPEL DISTRIBUICAO S/A 04.368.898/0001-06
enpereco JOSE IZIDORO BIAZETTO 158 |rone coabURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 033/2017 16.01.17 16.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DG EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 ©71.896,32 60.000,00 611.896, 32
pTEM QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1{1 |Despesas estimativa com
fornecimento de energia eletrica
SECRETARIA DA SAUDE
UBS 60.000,00 60.000,00
forwess ol v s S Db aclos )
~ : o -
Feully 28 ¢ 15¢ =y (qu)‘,)/o?;)
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T T L R R CSE SR CUSY
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FoA A 1 i
CONTRATO REDUZIDA
/ 7 03245
FONTE DE RECUR TOTAL LIQUIDO
303—5aj° —/,lgé/itas Vinculadas (EC 29/00 60.000, 00
// CO;{RENZ?/ / ORDENADOR DA DESPESA
0 MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOI'RARIA =2
DATA DE PAGTO 24 / O/ ‘Prefeito Municipal
7 RUY HAUER REICHERT
cHEQUEN-CUS € C TV%LD
BANC Emimoo 16 /01y 17
e TEsotkersg) LIQUIDAGAO __ [ |
i

RECIBO

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

EMITEME
—

em _ /|
NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
"ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 014657  EMPENHO: 000495/17 Ordinario

o"95‘):12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA 03245
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA 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 quu:dagaosR§ 54

, 82 (cinco mil novecentos e ***cinquenta e quatro *
***reais e Oitenta e dOiS Centavos****************************************

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

Total das Retengées:

VALOR LIQUID®R 54, 82

303 sSaude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, 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
Oficic 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 identificacdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R/, B2 . (cinco mil novecentos e
cinquenta e quatro ****reais e oltenta e dois centavos**xkxkkkkkkkkdhkkxk*

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

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

Matinhos, 29 de Dezembro de 2017.
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Emissao de comprovantes
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.54.38
3850403850 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio COPEL DISTRIBUICAO S.A.

Codigo de Barras 83680000254-2 36360111000-2
00101020175-2 765626756561

Data do pagamento 24/01/2018

Valor Total 25,436, 36

DOCUMENTO: 012401

AUTENTICACAO SISBB: F.20F.CB7.713.FEB. 388

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=1337af055930ed497e80352be24...

25/01/2018



