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 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Emgenhom ) ] . )
010439/17 EstimativaOrcamentario

ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

K

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DO, 10.301.0113.2.049.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO [%)N"CONTA 3221
CREDOR CPFICNPJ
4-SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARANA 76.484.013/0001-45
ENDERECO ENG. REBOQUCAS REBOUCAS FONE c;DAS‘EURITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD BROC, COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC.SAUDE 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.905.000,00 6.667,067 74,63 6.593,04
JTEIT GUANT UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 i1 [Despesa estimativa com servico
de agua e esgoto
SEC.MUN.DE SAUDE 74,6300 74,63
CONTRATO REDUZIDA
P 03246
IFONTE DE RECURSO . TOTAL LIQUIDO
303—Sag e —-\Receitas Vinculadas (EC 29/00 74,63

ORDENADOR DA DESPESA

/PR 047.434/10-2

TESONRARIA
oara oe pacto 29y O / //8

gb & p®

CHEQUE N°

Eﬁ‘;’ 2B

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

emTine 29 ¢12: 17

Yl

7

s N Aot
LIQUIDAGAD [ 1 #

EMITENTE

TESOUREIND
L

RECIBO
DECLAROG{AMOS) PARA OS$ DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS)

/I

EM:

PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

ity oo So—————-

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL -DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014627  EMPENHO: 010439/17 Estimativa

Or9510512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 03246
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor:  ; saNEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO pAarRa CONPJICPE: 56 484.013/0001-45

Licitagao: , CURITIBA
Nac se Aplica

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

Valor da Liquidagdo: R :
alor da Liquidagao $74,63 (setenta e quatro reais e sessenta e tres Rl
Centavos******************************************************************

*******************************~k******************************************
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 74, 63

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 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 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 identificagéo do responsavet.

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 significam a Ie%a3|idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & Ré- (setenta e quatro reals € S
essenta e tres *‘k***centavos**********************‘k***********************
*************‘k************************************************************

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

Matinhos, 29 de Dezembro de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

N° do EmpenholTipo
0004

7/17 EstimativaOrcamentario

l UBlaAog 8R

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AMENTARIA

O MUNICIPAL DE SAUDE

DOT‘10.301.0113.2.049.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO qmcomw 3221
CREDOR GPFICNPJ
4-SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARANA 76.484.013/0001-45
EmmmmoENG' REBOUCAS REBOUCAS FONE cioabtd RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 031/2017 16.01.17 16.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 629.125,16 14.000,00 615.125,16
TTEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1]1 {Despesas estimativa com
fornecimento de agua e esgoto.
SECRETARIA DA SAUDE
UBS 14.000,00 14.000,00
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), /:, 03246
FONTE DE RECURSO . TOTAL LIQUIDO
303-Sau - Re tas Vinculadas (EC 29/00 14.000,00

Vai

60 MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
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/4%
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PREFE|TURA MUNICIPAL'DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014624  EMPENHO: 000497/17 Estimativa

Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagéo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 03246
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor:

4 SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARA CONPJICPF: 5. 41g84.013/0001-45

Licitagdo: _ CURITIBA
Nao se Aplica

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

Valor da Liquidagéo: R%Bl 36 (trezentos e trinta e um **reals e trinta e seil
5] centavos****************************************************************

L R R e R e R D R D i b b g R g i i 2 3
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGE31, 36

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 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 o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identifica¢éo 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 informac¢des acima, que S|gn|f|cam a Ie%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & (trezentos e trinta e um
reais e trlnta e SelS Centavos********************************************

Kk ke kok ke ok ok ke ke k ke ke ke ke ke ok ok ok ok ke ok ke sk sk ke ke ke ok sk sk ke sk sk ke Sk ke sk ke sk sk Sk sk ok ke ke sk s ok ke ke sk ke sk Sk ke ke ke sk ke ke sk ke ok ok ke ke ok ok ok ke ok

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

Matinhos, 29 de Dezembro de 2017.




. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti , ] )
0089 9/l"/poEstlmatlvaOrcamentarlo
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE } 63 FUI\?DO MUNICIPAIL DE SAUDE
foot. 10.301.0113.2.049.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO [%mcom:\ 3221
CREDOR CPFICNPJ
4-SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARANA 76.484.013/0001-45
lenpereco ENG- REBOUCAS ~ REBOUCAS FONE cablJRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nac se Aplica SEC.SAUDE 03.11.17 03.11.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.825.000,00 36.374,32 14.000, 00 22.374,32
JITEM] GUANT. | UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1)1 Despesa estimativa com servico
de agua e esgoto
SEC.MUN.DE SAUDE 3.400,00 3.400,00
2 111 Despesa estimativa com servico
de agua e esgoto
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N. 10.600,00 10.600,00
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ON REDUZIDA
CONTRATO 03246
JFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Sg ‘fi - \Refceitas Vinculadas (EC 29/00 14.000,00
\\ FERE! % ORDENADOR DA DESPESA
JUNIOR
Cl 7.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO / 0 /l - Prefeito Municipal
T RUY HAUER REICHERT
CHEQUE wd&éar MLD
BANCO emimpo 03 11/ 17
) QU
e e Ty T uvQuipagho 11 EMITENTE
= RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAYEL QUITAGAO
EM; .__/...._./__._.
NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 014626 ~ EMPENHO: 008919/17 Estimativa

élr95!0_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 03246
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor:  , sanEpAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARA CONPJICPF: 96 484.013/0001-45

Licitagao: , CURITIBA
Nao se Aplica

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

Valor iqui ao: . .
alor da Liquidagdo R%21,94 (duzentos e vinte e um ****reais e noventa e **
****quatro centavos*******************************************************

*************************-k************************************************
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGE21, 94

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 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 o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo 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 ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentg .
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto gRY, 94 (duzentos e vinte € um

cui
reals e noventa e *’**'!\'**quatro Centavos***********************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 29 de Dezembro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014625 ~ EMPENHO: 008919/17 Estimativa

Or9510512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 03246
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor:  , SaANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARa CONPJICPF: 76 484.013/0001-45

Licitagao: , CURITIBA
Nao se Aplica
Objeto daDespesa: ~ SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA S OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
orda Liqui agao4.§‘18’81 (quatro mil cento e *******dezoito reais e oite

nta e um centavos*********************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQuUfDO: 18, 81

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 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 - Correlagiio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsével.

6 - O interessado esta 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%alﬁdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamirlto
14

. N " . * i
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brflo 8 RS (quatro mil cento e

deZOitO reais e Oiten a e um centavos*************************************

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

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

Matinhos, 29 de Dezembro de 2017.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
25/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.54.38
3850403850 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SANEPAR - GUIAS

Codigo de Barras 82690000047-0 46740109201-1
80126030210-5 36122017359-1

Data do pagamento 24/01/2018

Valor Total 4.746,74

DOCUMENTO: 012402

AUTENTICACAO SISBB: 9.33F.099.032.17C.B17

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=1337af055930ed497e8035f2be24... 25/01/2018



[bb.com.br] Pagina 3 de 7

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2018 - ARUTOATENDIMENTO - 09.54.39
3850403850 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CONVENIO IPTU

Codigo de Barras 81630000003-0 62812632201-3
80226000000-4 00016980989-4

Data do pagamento 24/01/2018

Valor Total 362,81

DOCUMENTO: 012421

AUTENTICACAQO SISBB: D.48E.A63.768.FB3.67B

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=1337af05593 0ed497e8035f2be24... 25/01/2018



