PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

¢ N° do Em enho
: 0024 lEf EstimativaOrcamentario
ORGAQ !
|1578EcReTARTA MUNTCTPAL DE saube | BPEORRN¥icirar pe saupe
por 10-301.0113.2.071.3390.39.43.40 ‘SERVICOS DE ENERGIA ELETRanocon 3221
CREDGR CPFICNP.
112-CQOPEL DISTRIBUICAD S/A 04.368.898/0001-06
enpereco JOSE IZIDORO BIAZETTO 158 |Fone coabl/RITIBA PR
LICTAGAO NUMERO SOLIGITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nac se Aplica SEC.SAUDE 13.04.18 13.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENRD SALOOATUAL .
1.530.000,00 942.400, 18 66.000,00 876.400, 18
TTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1|1 |Despesa estimativa com forneci
mento de energia eletrica.
H.N.S.N. 66000,0000 66.000,00
JuLjag BYH3.306,3) (Vewc prs/od)
pcoJ1e R a, 334 ERIQTE ,2&/0";)
CONTRATO REDUZIDA
03245
FONTE DE RECURSO ToTAL LiaUIno
303~ Sau eceltas Vinculadas (EC 29/00 66.000,00

v \ .
“ E\)‘l ORDENADOR DA DESPESA

!
ALl B?‘ A MaAIA DERETT
cHc/{RA3620610-0

TESQURARIA

DATA DE PAGTO_ 425 ) OC} . ~~ Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° \C'C- has>

7 TESOGRATRG HAUPAGRO. EMITENTE

h@? emmioo 13 ;04 18 ! : : -m

V4 RECISO

DECLARG{AMOS} PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _/__,/____

NOME/CPF ASSINATURA




Oficio Nr2 022/2018
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

DATA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS, 08 DE JANEIRO DE 2018

FONTE DE RECURSO: 303,495,497,321

SOLICITAMOS SUA AUTORIZAGAO DE EMPENHO PREVIO PARA PAGAMENTO REFERENTE AS FATURAS DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA PARA O PERIODO
DE 06{SEIS) MESES NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES, CAPS E SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME

ABAIXO:
QUANT. FONTEDE - .
_ ESTOQUE CONSUMO CONSUMO
ICITADO Pf A SECRETARIA PERIODO DIAS -
iTEM LOCAL ESPECIFICAGAOQ TOTAL LICITADO Pf A S SECRETARIA | RECURSO _ MENSAL SEMESTRAL
LICITADA
SEC.SAUDE | CONS. ENERGIA
An 2 0 RS 2.200, .200,
1 ELETRICA 0 0 5\_}._‘ _ 303 06 MESES 4 oo R$ 13.200,00 |
2 ues CONS. ENERGIA 0 0 3 Zspn 0 495 06 MESES R$ 1.500,00 RS 11.400,00 |~
ELETRICA g '¢8 500, 400,
CONS. ENERGIA PP
H.N.S.N s 0 . RS 66.
3 ELETRICA 0 o 3327 303 06 MESES R$ 11.000,00 $ 66.000,00 |
4 |caps CONS. ENERGIA 0 o 22T i 0 3271 06 MESES RS 200,00 RS 1.200,00
ELETRICA 4. |
VIGILANCIA CONS. ENERGIA -
tal 0 , .
5 | ANITARIA ELETRICA 0 0 5 LA 497 06 MESES R$ 200,00 RS 1,200,00
EPIDEMIOLOG| CONS. ENERGIA PR
LA 0 06 MESES RS 200 200,
6 a ELETRICA 0 0o % )) s 497 $ 200,00 R$ 1.200,00
Total R$ 15.700,00| RS 94.200,00
AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMAI?IDAD
DATA: 7.5 1 0
Vi h rt
Ruy Hader Reiche

Preferito Municipal

Empenho N° 022-2018 - EMPENHO PARA PAGAMENTO ENERGIA ELETRICA
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PREFEITURA"MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009786 ~ EMPENHO: 002489/18 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA 03245
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: ;31 COPEL DISTRIBUICAO S/A CNPJICPF: 04 .368.898/0001-06
. CURITTBA

11ag¢ag.
Licitagao Nao se Aplica

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

Valor da Liquidagdo; .
q ¢ 9F.($)74,39 (nove mil setecentos e ****getenta e quatro rea
j_s a trinta e nove centavos***************************************'k*'k'k****

R khkkhkhkhkhkkhkhhkhhhhkhkhhdhhhkhhhhkrhhkhkhhhhhkhkhhkhkhhkhdhhhkhkkhhhhkhhhkhkhhhkhhhhhkhhhhhkhhhhkkk
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDOE 74,39 -

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 - Correlagdo 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 estd em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegaglidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. . = f * % k%
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor brfo & Re: nove mil setecentos e

setenta e guatro reais e trinta e nove centavog*kiddkkkddrdddkddkhkrkikkhik

Ak I EEEAA AR AR LI A AR A AR AR IR A IR IR A I A Ak d ok hhhhhkhkhhdhrhhkhkhddobhhkdhhhhhhhhdrt

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

Matinhos, 21 de Setembro de 2018.




