PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE I_;IWQUIDAC/\(): 002371  EMPENHO: 000806/18 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOf?GaO- 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 CNPJICPF: 76.484.013/0001-45
Licitagao: _ CURITIBA
Nao se Aplica

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

Valor da Liquidagdo: R . . .
q ¢ §55,32 (quatrocentos e cingquenta e cinco reais e *****
trinta e doils CentavoS*  hkhkdkkkhkhhhkhhkhkhk Ak kkkkkh Ak khkk Ak ko k ok k kkk k& & % k &

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGE55, 32

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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidagao, cujo_valor bruto & RS (quatrocentos e cinquenta e
Cinco reais e *****trinta e dols Centavos********************************
khkhkkhkkhkhkkhkhkhkhkhhkhkdhhkhkhhkhkkhkhkkhkhkhkkhkhkhkrhhkhkhkhkhkhkhdhohhdhhkhhhdhhhthkhdhkhkhkhdhrdhhbhkrdhkhkikhkhkhrrdtdhdkdi

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

Matinhos, 26 de Marco de 2018.




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

¢ do Empenho,

Tlpo ) ) ]
0008 7/18p EstimativaOrcamentario

DOT.

ORGAD
[9SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1§
10.301.0113.2.071.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO I 3221

ADE ORCAMENTAR
%O MUNICIPAL DE SAUDE

FUN

N® CONTA

CREDOR
4-SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARANA

E

ENDEREGO

NG. REBOUCAS  REBOUCAS |rone

CPFICNPJ

76.484.013/0001-45
cioabURITIBA PR

LICITAGAO
Nao se Aplica OF 67/18

NUMERO SOLICITACAC

PROC. COMPRA EMISSAO

06.02.18 06.02.18

1.530.000,00 1.332.796,56

VALOR ORCADC SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

31.800,00 1.300.996,56

SALDO ATUAL .

T8
1

QUANT.

UNID.] ESPECIFICAGAD

1 REEF VAVOR ESTIMATIVO PARA DESPES
DE AGUA E ESGOTO. SECRETARIA DE

SAUDE. H.N.S.N.

{‘ ; oy ~4 CE T

< W AN TS I
A PR b o

< FREEE :

L

VALOR UNITARIO

sl s o Lo e
e o,

31800, 0000 31.800,00

VALOR TOTAL

CONTRATO

/A

REDUZIDA

03246

|FONTE DE RECURSO
303-Saudef - R cg,;rqas Vinculadas (EC 29/00

TOTAL LiQUIDO

31.800,00

DATA DE PAGTO_jJ",y 21Y
CHEQUE N°

BANCO

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

emiTino 06 102 18

EMITENTE

_ 4 < P Dy
;%ZZf/ ‘7é;ééﬁk4£L /49,/4594
(j/ LiQUDAcAo 4 1 DA
-

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA O3S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _____,_/______/,____,_

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

'NOTADE LIQUIDACZ\(): 002369  EMPENHO: 000807/18 Estimativa

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

Dotfjl&‘éol 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 - CTA DE SANEAMENTO DO para CNPJ/CPF: 76.484.013/0001-45

Licitagao: , CURITIBA
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

. - SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA S OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da qumdagaogR% 13

,00 (oito mil seiscentos e ****treze reaisrr*xx*xxx*
**************************************************************************

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

Total das Retengées:

VALOR LIQUID®:13, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibe 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Carrelagdo 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 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%a(;idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . 1 * %k k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brifo RS (0ito mil seiscentos e
treze reais** IR R R SR EEEEEEERESEEEEEEREEE R R R R E R R B I I I I I I I g I R e g e R R Rk ]
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descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 26 de Marco de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

C : R K g : . "

Ent: Rua Pastor Bl Abrahdo, 22 Fons: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

N dg Em nnolrgm : , ]
0008(5)% /18 EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EUE)'RADE’SRNQD%EN&%R' CIPAL DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.052.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO D, .oum 3400
. ° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
4-SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARANA 76.484.013/0001-45
enpereco ENG - REBOUCAS — REBOUCAS | rone cipablJRITIBA PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica OF 67/18 06.02.18 06.02.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL _
23.814,00 4.339,83 3.200,00 1.139,83
JFET QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNFTARIO VALOR TOTAL
1 1 REF VAVOR ESTIMATIVO PARA DESPES
DE AGUA E ESGOTO. SECRETARIA DE
SAUDE. U.B.S. 3200,0000 3.200,00
L o o L ’ .
\ ‘ FEUSUR TN 3733
CONTRATO REDUZIDA
03414
{FONTE DE RECURSQ TOTAL LiQUIDO
495-8US Fol TENC ASICA - EXERCICIO CORRE 3.200,00
CV‘W ORDENADOR DA DESPESA
IAV
G
TESOURARIA
para oe pacto 2. Q ©O 3 7 / J “Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Wg /%/ -
BANCO 3 ?‘}% emmino 06 /02 18 ; ] A - 7
. : e D
o UAUIDACRD odd d EMITENTE
[

RECIBO

DECLAROQ(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
' NOTA DE LIQUIDACAO: 002370 EMPENHO: 000808/18 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 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:  , SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARA CNPJICPF: 54 484 013/0001-45

Licitagao: , CURITIBA
Nao se Aplica

3:&:%:??3:2« SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA S OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
quidagao: %51,16 (quatrocentos e cinguenta e um reais e **x*xxxx
dezessels centavoStrkkkkkkhkkkkhkkhkkk Xk kk kKX kX khkhkkkhhhkhkkhhhkkhkkk kX kkkkk %

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGES51, 16

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidbes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a ie%a6|idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liguidagdo, cujo valor bruto aRE, (quatrocentos e cinquenta e
um reais e * ******dezesseis centavos************************************'

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

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

Matinhos, 26 de Marco de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-0600

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

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

N° dg Empenhiof1ipo ; . ]
000806/18 EstimativaOrcamentario

ORGAD IDADE ORCAMENTA
1) “SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIBADE ORCAMENTARIA ~ T PAT, DE SAUDE

por 10-301.0113.2.071.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO D, .. 3221
CREDOR CPFICNPJ

4-SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARANA 76.484.013/0001-45
enoereco ENG. REBOUCAS — REBOUCAS |cone | coaGURITIBA PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Nac 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
JiTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO
1 1 REF VALOR ESTIMATIVO PARA DESPES
COM AGUA E ESGOTO. SECRETARIA DE
SAUDE. SECRETARIA E CAPS. 15000,0000 15.000,00

! LD TR AN S
(«i(;\ ¥ ; 3 S I N R RN A 4

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

NS I
FE +
C

EEERNE S I

—
-
T A
%, j""ﬂ
iy
-

TN\
CONTRATO \

REDUZIDA

03246
[FONTE DE RECURSO ‘ TOTAL LIQUIDO
303—Saucﬁ: Reg’% s,Vinculadas (EC 29/00 15.000,00

CONFERE ORDENADOR DA DESPESA

el
Noc'fNDEs IOR /
TESOURARIA

CRC/MPR 047.434/0-2
DATA DE PAGTO o? é K 3/ / )( ” Prefeito Municipal
¥ e RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂ’ é"/

BANCO ﬁ)ﬁﬁ emmno 06 /02 18 P %{W oz S ’> )%

UIDAGAOD ___ 7 |
TESOUREIRO HOUIDAS EMITENTE
RECIBO

DECLARG({AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: l /

v s So———

NOME/CPFE ASSINATURA




