PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECKETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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°doE enhofTipo ] _ _
0068 60 /18 EstimativaOrcamentario

| RADE SR e R CTPAL DE SAUDE

12 SE‘.CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE’
oor, 10-301. 0113.2.071.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRanecomA 3221
CREDOR CPFICNPJ
112-COPEL DISTRIBUICAO S/A 04.368.898/0001-06
expereco JOSE IZIDORO BIAZETTO 158 |Fone coaJRITIBA PR
LICITAGAO NOMERO JSOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nac se Aplica SEC. SAUD 12.09.18 12.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL .
1.505.800,00 127.249,97 40.000,00 87.249,97
TET] QUANT. UNID.| ESPGCIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1{l [Despesa com energia eletrica
~conforme O0f.n.137/2018/SMS.
(JBS 40000, 0000 40.000,00
AB/E Ry T4, 44 o o 0
CONTRATO REDUZIDA
\\ 03245
[FONTE DE RECUR
i
303-Sa SE};V Rec)e{ vinculadas (EC 29/00 TOTALHEHEO 40.000, 00
vt‘ TW’ ORDENADOR DA DESPESA
Am‘%m”&ﬁ}fmn -
TESOURARIA //
DATA DE PAGTO c / 0(’} Breféito Municipal
’ RUY BAUER REICHERT
cquusw.ﬂf.é&kr o> G
emmoo12 09 18
%/ uQuoagho _ 11
EMITENTE

RECIBO

EM: / /

ECLARO(AMOS} PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

’ NOME/CPF

ASSINATURA

o - X



Oficio Nr2 137/2018
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

DATA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS, 10 DE SETEMBRO DE 2018

FONTE DE RECURSO: 303,495,497,321

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PREVIO PARA PAGAMENTO REFERENTE AS FATURAS DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA PARA O PERIODO
DE 05(cinco} MESES NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES, CAPS E SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME

ABAIXO:
QUANT. - FONTEDE | :
o ) ESTOQUE ) . . CONSUMO CONSUMO
LOCAl ESPEC L ADO P/ A RIA DO DIAS )
ITEM L IFICAGAQ TOTA LICITADO P/ A SECRETA SECRETARIA | RECURSO | PERIO 0 _ MENSAL SEMESTRAL
LICITADA
SEC.SAUDE | CONS. ENERGIA 2
o .
1 ELETRICA 0 0o 3 2.2 4 303 06 MESES RS 2.200,00 R$ 13.200,00
uses CONS. ENERGIA
2 ELETRICA ] 0 O’ 22 A 0 495 06 MESES RS 8.000,00 R$ 40.000,00
CONS. ENERGIA
H.N.5.N 0 .
3 ELETRICA 0 0 3 22 5 303 06 MESES R$ 11.000,00 RS 66.000,00
CONS. ENERGIA
a |caps z 20 0 .
) ELETRICA 0 0 3 R !ﬁ 321 06 MESES R$ 200,00 R$ 1.200,00
VIGILANCIA | CONS. ENERGIA
£ 9] .
5 leAnNTARIA ELETRICA ) 0 3 }.'5 '1 497 06 MESES R$ 200,00 R$ 1.200,00 v
EPIDEMIOLOG| CONS. EN
- 6 |a ELETRIiiG'A 0 0 ’-} _}7)1( 0 497 06 MESES R$ 200,00 R$ 1.200,00 |
Total R$ 21.800,00| RS 122.800,00
(m Autorizo

Empenho N° 137-2018 - EMPENHO PARA PAGAMENTO ENERGIA ELETRICA

Secr _a 4 de Sa

pureng

Mumctpal de
Decre'o 455/2018

Secteldy

e

Cumpridas as Forma_a'iidad,

Ru/\( flauer Reichert

Prefeito Municipal




\ s PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
{4 ESTADO DO PARANA

%=y RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 010141  EMPENHO: 006800/18 Estimativa
Orgéo_: 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: ApDMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 113 copeL DISTRIBUICAO S/A CNPJICPF: 04 368.898/0001-06
Licitagao: : CURITIBA
Nao se aplica

3;‘::??_99?398?:-1? SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA D OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
a Liqu 39304_%42,44 (quatro mil quinhentos e **quarenta e dois reai
s e quarellta a quatro Centavos‘k‘k************‘k***'k‘k‘:\'*‘k************‘k***‘k****

EEEXAKKR AT A KA A ARR AN R RRA AR AR TR A A R R LRI TR R AR TR TR R AL A AR AT A A AR A A A AR AT E ok k%%
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR4 2, 44

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 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 pacluado.

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 de responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Cerlidées 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 informacgdes acima, que significam a Iegﬂidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
r

. . e N * k

correspondente a esta liguidagao, cujo valor briffo 8 8% (quatro mil cuinhentos e
quarenta e dois reais e quarenta e quatro centavog***xrkidkkdkkdrxdkhhkkrhx
KA KR A A A A A A AR R R R A A A A A A LA A AR T AR T A AR A A ARRAA A AA AR TR AR A A AARIAAA A A A A A AR b dhhkk

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

Matinhos, 25 de Setembro de 2018.




