PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

A
[» 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
1 Iy
g | CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260- -000
'\ ; I': End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHO
E ) G £ ’ Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

5 ',.
{”‘“'“‘ o8 N° do Empenho/Tipo
0006 9/1§1 EstimativaOrcamentario

ORGAQ

|UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.071.3390.39.47.01 SERVICOS POSTATS

ORDENADOR DA DESPESA

7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO £

CHEQUE N° _

Neconta S22 ]
CREDOR CPFICNPJ
6787-EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS -] 34.028.316/0020-76
enperego RUa: Joao Negrao-Bloco 1-20 arfgoye (4103310-215R,papuritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO
Nac se Aplica SEC SAUDE 23.01:19 23.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.870.595,89 1.520.744,51 300,00 L.520.444,51
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i i ef. despesa estimativa com
servicos postais. Cfe. Oficio
85/2019 SMS. 300, 0000 300,00
- - . 3y ) ‘: 'ars)
FAT: 450022 £ Hb,4H0
FAT. CEE Q1> A} P25
CONTRATO REDUZIDA
03247
FONTE DE RECURSE) TOTAL LiQUIoo
'ufffam'_fé - R)eceitas Vinculadas (EC 29/00 300,00

BANCO EMmoo 23 /01/ 19

/
S 5 LIQUIDAGAQ I
TE ,,xz;{o a ho 11

%/ Ll f)(

EMITENTE

/ // RECIBO

l'/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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nr2 085/2019 DATA MATINHOS, 23 DE JANEIRO DE 2018

Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PREVIO PARA PAGAMENTO REFERENTE AS DESPESAS DE CORREIO E TELEGRAFOS PARA ATENDER A SCRETARIA DE
SAUDE, CONFORME ABAIXO:

QUANT.
. LICITADO P/ A ESTOQUE ]
ITEM LOCAL ESPECIFICACAO TOTAL / 2 PERIODO CONSUMO FONTE DE RECURSO
SECRETARIA SECRETARIA
LICITADA
SERVICOS DE
“ SECRETARIA GOSD 0 0 0 12 MESES RS 300,00
POSTAGENS 303 C/C: 18156-0
TOTAL RS 300,00

\/W"\"\:‘L)U\ Gooyrwaouts | \0 : AUTORIZO
\ Claudir Lourén(;o

Solicitante € Cumpridas as meﬁais
QIR Secretario Mun. de Saude Data: — I 2 LE7

W\m\p&\g\ it Decreto 355/2018 ==
Y Claudir Lourenco : .
UE ?\EQ Secratario Municipal de Saude Ruy nger Rt?h?hert
Prefeito Municipal

Decreto 355/2018

EMPENHO N° 085-2019 - CORREIOS



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

|
|
|

"NOTA DE LIQUIDACAO: 0012786  EMPENHO: 000699/19 Estimativa |

I =

- Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 SERVICOS POSTAIS 03247
Projeto/Atividade: ApDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: ;737 pvpRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TE CNPJCPF: 34 028.316/0020-76

Licitacao: . Curitiba
‘ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS POSTAIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

| Valor da Liquidagao: R$ . ; : i
9 ¢ 82,51 (oitenta e dois reais e ***cinquenta e um centa
VOS*********************************************************************r*

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Retencodes:

i VALOR LIQUIDO:52, 51

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - [

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 - Correlagéo 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 esta emdia com as Certidoes Neaqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € &3, 51 (oitenta e dols reais e ***
cinquenta e um CentaVOS***************************************************

i ‘ **************************************************************************

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

Matinhos, 14 de Fevereiro de 2019. )
|

T




