iy PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
i+« [} SECRETARIAMUNICIPAL DE FINANCAS
CNP.: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Ti
0001 7/1?!) EstlmatlvaOrcamentarl

ORGAO | uauiADE orﬁl%MENTARlA ;
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.052.3390.39.43.40 SERVICOS DE ENERGIA ELETRIQ

DOT. IN" CONTA
CREDOR CPFICNPJ
112-COPEL DISTRIBUICAO S/A 04.368.898/0001-06
ENDERECO JOSE IZIDORO BIAZETTO 158 !FDNE CIDAMURIT_IBA P,R
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 11.01.19 11.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
377.058, 64 374.174,14 90.000,00 284.174, 14
ﬁ"l' QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD ~ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL.
" 1|11 PBervicos de energia eletrica.
; UBS. 90000, 0000 90.000,00
|
| ' - “_‘ 3 o / e r
| r rL‘ ¥ {i }}: 7 { r ‘J( i
CDNLTRATD REDUZIDA
s N\ 0 3 3 8 2 \
FONTE DE RECURSO \ TOTAL LIQUIDO
103-¢ ml.ar A Req‘:eltas Vinculadas (EC 29/00 90.000, 00
Y’JF ENTE” 1 ORDENADOR DA DESPESA
ALBER I&'A’M RIA DERETT[\-" //'/.' T

CRCIPR-0 zsero 0 ~ e
_____..‘,, //’/
TESOUiRlA //y
DATA DE PAGTO /D 7 ~ - Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N* o%f;

BANCO 3}2 ,él\o . emiTioo L1 /O 1 19 / / ,)(:,./
J AL~ &
: /)V LIQUIDAGAD 1 s S B

TESQUREINO e EMITENTE
«/’ 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE MIATINHOS
g 23 % ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre035/2019 DATA MATINHOS, 10 DE JANEIRO DE 2019
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PREVIO PARA PAGAMENTO REFERENTE AS FATURAS DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA PARA O PERIODO
DE 12(DOZE) MESES NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES, CAPS E SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME

ABAIXO:
= | QUANT.
mEm | LocaL |ESPECIFICACA TOTAL LEMADORGLE)  ESYOUUE PERIODO CONSUMO ANUAL FONTE DE RECURSO
o SECRETARIA | SECRETARIA
1ICITADA
g [PEE RS 0 0 0 12 MESES RS 42.000,00 303 CIC: 18156-0
SAUDE ENERGIA
3 [|UES CONS; 0 0 0 12 MESES R$ 90.000,00 495 C/C:12939-9
ENERGIA
3 |H.NSN CONS. 0 0 0 12 MESES RS 160.000,00 303 C/C: 18156-0
ENERGIA
4 |caes CONG. 0 0 0 12 MESES RS 12.000,00 321 clc: 58045-7
ENERGIA
Total RS 304.000,00
N Pl
| f”f;
T T e
g A Q\ 4; \ AUTORIZO
Solicitante D \' Claudir Lourehq;o Cumpridas as Formalidades Legais
{)Y\e\\e,\}\ : t&&ﬂ@ \ Secretario Mun. de Salde Data: / /
210 Claudir Lourengo
Capretanig My '”MDEL :: bdh v R
\EOrE 3551201 uy Hauer Reichert

Prefeito Municipal

Empenho N° 035-2019 - EMPENHO PARA PAGAMENTO ENERGIA ELETRICA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 001473  EMPENHO: 000197/19 Estimativa

5 °f95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA 03382 |
Projeto/Atividade: AcoEs DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE |

Credor: 17, coPEL DISTRIBUICAO S/A CNPJICPF: (4 368.898/0001-06
Licitagao: . CURITIBA ‘
Nao se Aplica

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

Valor da Liquidacao: R
q ¢ s3338 78 (trezentos e trinta e oito reais e setenta e **|
JLEO Centavos************************************************************t

| | **************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGI 38, 78 \

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 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, 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 identificagédo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neaqativas.

|

|

\

- - -
| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagoes acima, que SIgmflcam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto 818, /8 (trezentos e trinta e oito
reals =) Setenta e **Olto Centavos*****************************************
**************************************************************************

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 21 de Fevereiro de 2019.




