SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N®do
‘OOL

RO ) , ,
/1§m0rd1narlo Orcamentario

GRGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNIQADE GREAMENTARIA ~ 1 bAT, DE SAUDE
tor 10.301.0113.2.052.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRI

N° CONTA 3367
CREDOR CPFICNPJ
112-COPEL DISTRIBUICAO S/A 04.368.898/0001-06
enpereco JOSE IZIDORO BIAZETTO 158 FONE coabURITIBA PR
LICITAGAO NUMEROG SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica r 14.03.18 14.03.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ‘ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
416.745,00 24.387,56 3.511, 34 20.876,22
FTET] QUANT UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1i1 {Fornecimento de energia eletri
ca.
Parte fatura mes 02/2018
Venc.25/03/2018
UBS 3511, 3400 3.511, 34
CONTRATO REDUZIDA
03382
|FONTE DE RECURSO - _ TOTAL LiQUIDO
303-Saudent R cgedtas Vinculadas (EC 29/00 3.511, 34
CONFERENT) ORDENADOR DA DESPESA//
ALBER’ M{%.; DERETTI ’ ’
CRC/PR-030p86/0-0
TESOUR R_|A /
DATA DE PAGTO Z 5 Dj Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Oﬁté i3
BANC «5'3,;0 emTioo 14 403/ 18 \ )
COIANAAS
N ’%V HQUIDAGAD | L/%MITENTE
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) PLENAE !RREVOGAVEL 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: 002221 EMPENHO: 001744/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOf«?GaO- 103010113 2 052 339 39.00.00 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA 03382
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 131> COPEL DISTRIBUICAO S/A CNPJICPF: 04 368.898/0001-06

Licitagao: _ CURITIBA
Nao se Aplica

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

Valor da Liquidagao: ‘ . ; ;
q ga033%11134 (tres mil gquinhentos e ****onze reais e trinta
e **quatro centavog* . kkkkkkkkkkkkhkkkhkkkhhkhhkhkhkhhhkdhhhhkhkkhdhhkkhhkkhhhhhokhkhhkhkhkkkx*k

khkhkkhkhkkhkhkkhkhkhkkhkhkhkkhkhkhkhkkhkhkkhkkhkkkhkkkhhkkhkhkhkdhhkhkhhkhdhhhkhhhkkhkhkhkhkhkkhthkhdhkhdkhrhkhkdrhkdthkthhhkitk
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:11, 34

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 - Correlacdo 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 Ie%azllidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

' . -~ . * %k % k%

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brudo 8 RS (tres mil quinhentos e
onze reais e trinta e **quatro Centavos***********************************
P E R R R R R R R R R R R R E R R EE R SRR E R R R SRR R RS R R R RS R RN R RS EEEE SRR R RS S S

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

Matinhos, 20 de Marco de 2018.




1

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 Empenho/Tipo
000252/1

EstimativaOrcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8

ADE QRCAMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.052.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRI

FUN

DOT. N° CONTA 3400
CREDOR CPFICNPJ
112-COPEL DISTRIBUICAO S/A 04.368.898/0001-06
ENDEREGO JOSE IZIDORO BIAZETTO 158 lFONE Cl[Wg;:URITIBA PR
LICITACAC NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 15.01.18 15.01.18
YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
23.814,00 22.939,83 11.400,00 11.539,83
ITEIT QUANT. UNID.; ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REEF. VALOR ESTIMATIVO COM DESPES
DE ENERGIA ELETRICA DA SECRETARI
DE SAUDE.UBS. 11400, 0000 11.400,00
iy 1"*,, \ ' , 2 r , - Oy ) ST \‘E
v _ot ) ‘ ) X
Coy e ) 25 ,>‘7_)_
p——
CONTRATO REDUZIDA
04725
JFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
495—8};\5 AT g%A}\) BASICA - EXERCICIO CORRE 11.400,00
\}W ORDENADOR DA DESPESA
i
\MND;SIJUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESQURARIA .
DATA DE PAGTO ’ 5/ Oﬁ “Prefeitd Municipal

CHEQUE N° .Ouzﬂj\ o<

RUY HAUER REICHERT

BANC .3)‘?3@ . —
ég Ao

/

TESOUNEO
[

emitino 15 /017 18

LIQUIDACAD ! /

yy

7

EMITENTE

DECLARO(AMOS) PARA O
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PEL

RECIBO

$ DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
A QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002222 EMPENHO: 000252/18 Estimativa

8’9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagao: 103010113 2 052 339 39.00.00 SERVICOS DE ENERGTA ELETRICA 04725
Projeto/Atividade: ACOES DO ETXO DE ATENCAO BASTCA EM SAUDE

Credor:

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

Licitagao: _ CURITIBA
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidagéoiJ’R%938ERVICOS DE ENERGIA ELETRICA D OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

, 71 (tres mil oitocentos e ****noventa e tres reais
€ setenta € um Ccentavos* * kdkdhkhkhhkhhhhhkhhhhk kb hhhhhdkhkhhrkhkhhkkk ok ok & % &

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGE93, 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 identificagio 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 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certiddées 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 !eg7allidade da despesaZ responsabilizo-me pelo pagamento

P . - A * k k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS tres mil oitocentos e

noventa e tres reails e setenta e um centavog***rkkkkkhkkhhkhkhhhhkhkkkddhrhxx

kkkkhkhkkhkkhkhkhkhkhkkhkhhkhkhkhkdhkkhkhkhkhkhkhhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhhkhhhkhkhkhkhhhhkdbhkdkhkhkhhkrdhrdrhkhkhkhhhkhhrhhhkdd

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

Matinhos, 20 de Marco 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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

¢

NOTA DE EMPENHO

%;

N° do Empenho/Tipo . . )
OOO4§3/17P EstimativaOrcamentario

ORGAQO A
1)-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNQAE ORGAMENIARIA -1 DAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRIG, ... 3221

DOT.
CREDOR CPFICNPJ
112-COPEL DISTRIBUICAO S/A 04.368.898/0001-06
enpereco YOSE IZIDORO BIAZETTO 158 hmm cpabtd RITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 033/2017 16.01.17 16.01.17
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 957.125,16 200.000,00 757.125,16
iITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1!1 |Despesas estimativa com
fornecimento de energia eletrica
Periodo: 12 meses
SECRETARIA DA SAUDE. 200.000,00 200.000,00
e s i) (3 1T NA 2 e 2 ) e L HL o
@U\\q R D3 Q413 Deud .2 S,OBS Spe o7
G\(\,\)‘A ;"\l |v ‘ﬁ 0 (K\ . 3/ /ot /J ), ’ T ' il ) N
2 / \ Loy roo
‘ i
TN S BN EU UL BT e Bt ,
Lt T - o - , -
' ~ b \",: X \‘ J“ i - !
PRI f* '
- | N W
CONTRATO g REDUZIDA
» // 03245
FONTE DE RECURSO
I
303-Sa /Féyl//és Vinculadas (EC 29/00 TOTALLIAting 10.000, 00

ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES J;‘]'%ék
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURAR/\ /,//,7 /X
DATA DE PAGTO 2-5 Oj Prafeitd M. 7/ ‘
~CcC RUY HAUER RL
CHEQUE N° /lv/
BANCZ ) %/3??_\ emmpo 1601, 17
e L
_, - %" . LIQUIDAGAO ___f _J 7 e
p RECIBO o

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

em /[
\ NOME/CPF ASSINATURA
i - Y AN \
) ;’\’- S Ol
- . . n L N ¢ o
TR N F S T B SR V& S0 ) Sce e} .’J: 2 /0
SRR R N SN Y (Y o) see e Ut oI



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTADE L!QUIbACAO: 002217  EMPENHO: 000493/17 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.43.40 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAIL DA SAUDE

Credor: 115 copElL DISTRIBUICAO S/A CNPJICPF: (4 358.898/0001-06
Licitagao: CURITIBA

Nao se Aplica

S:I’j:‘;:iioi?g:s?:_R SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA
quidagagsR% 31 o4 (vinte e dois mil **xx*xxx*setecentos e trinta

e um ****reais e Vinte e quatro centavos**********************************

I EEEEE R RS SRR EEESE SRS EESEEEEEESESEEEEEEE SR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESESEEEESEEEEEEE
Retengodes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDG!31, 24

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 identificacéo 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 - Correlacéo 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 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%elllidade da despesa, responsabilizo-me pelplpagamento

. . - . *kkkkkk*k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bAgo & R . (vinte e dois mi

setecentos e trinta e um ****reals e vinte e quatro centavos*****xkkkkkkkxx

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

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

Matinhos, 20 de Marco 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: 3971-6006 E-maii: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

Ndo E h
000257

ol ‘ , )
/18poEst1mat1vaOrcamentarlo

GRGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(PR GREEE

NTARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

- "
oM 'S JUNIOR
RC/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO
CHEQUE N°

oot 10.301.0113.2.071.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRIC?NOCONTA 3221
CREDOR CPFICNPY
112-COPEL DISTRIBUICAO S/A ) 04.368.898/0001-06
ENDEREGO JOSE IZIDORO BIAZETTO 158 lmne C‘DAS}:URITIBA PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC SAUDE 15.01.18 15.01.18
] VALOR ORGADO SALOO ANTERIOR WYALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.620.000,00 1.375.396, 60 13.200,00 1.362.196,60
TEI] QUANT, UNID.] ESFECWICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF. VALOR ESTIMATIVO COM DESPES
DE ENERGIA ELETRICA DA SECRETARI
DE SAUDE. SECRETARIA. 13200,0000 13.200,00
TUA > ‘ Y 11 %3 5 {A ! g ; . _} ‘. /’f"‘@f \; | )
' ’r\ i ir O e ~ , - ! \‘, 2 \é
I 1 VO IFSVER Fr a ‘ iy
e REDUZIDA
CONTRATO ( \ 03245
FONTE DE RECURSQ TOTAL LiQUiDO
303-Sanfel - JR itas Vinculadas (EC 29/00 13.200,00
CNF ORDENADOR DA DESPESA

#Frefeito Municipai

RUY HAUER REICHERT

BANCO

LIQUIDAGAD

TESOURENND /' /
974

d 4

emtipo1l5/01s 18

oY 4

72
VA

EMITENTE

EM: /m

RECIBO

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

NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002218  EMPENHO: 000251/18 Estimativa

Orgao: 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: ADMINISTRACAQO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 115 COPEL DISTRIBUICAO S/A CNPJICPF: 04 .368.898/0001-06

Licitacao: , CURITIBA
Nao se Aplica

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

Valor da Liquidagdo: R ‘ : :
quidag $27,87 (vinte e sete reais e *****oitenta e sete centa
VOS***********************************************************************

R e R R R R R R R R R R R R R R R E R E R E R A E R EE R R R R RS EEEEEEREEEEEEE R E SRR SRS EE RS EEEE RS S S
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:27, 87

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
Recibe 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées 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 informagdes acima, que significam a Ie%a7lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
1

. . " N P * % k k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto e R% (vinte e sete reails e
Oltenta e Sete Centavos***************************************************

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

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

Matinhos, 20 de Marco de 2018.




