- ,‘:WF . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahiao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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& MATINI m N° do EmpenholTi
?EI" - 0001 5/155) Ordinario Orcamentario
ORGAD ‘ UNIDADE ORGAMENTARIA -

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10-301.0113.2.052.3390.39.44.20 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO I} 33

o

N°® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
4-SANEPAR - CIA DE SANEAMENTO DO PARANA 76.484.013/0001-45
enpereco BNG. REBOUCAS — REBOUCAS . cioalblURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
'\]ao se Aplica SEC SAUDE 11.0%.19 11.021.19
T VALORORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO[ SALDO ATUAL
3717.058, 64 284.174,14 8.000,00 276.174,14
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO [ vALOR TOTAL
1 1|1 [Servicos de agua e esgoto. UBS. 8000,0000 8.000,00

Re| 4ji"? 1 5o, (26/of )

CONTRATO REDUZIDA
. ) B B 03384 I
FONTE DE RECURSO . . ) i ’
) 3-Saude [- }'Liecejtas Vinculadas (EC 29/00 8.000,00
X |
CEO FERENF ORDENADOR DA DESPESA
[ /
ALB RTlNA%mam DERETTI e //'
RCIPR-)36286/0-0 A
FL‘SOL;ARIA | :/fd S
DATA DE PAGTO __ = / % 2 . Frefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂéﬁ‘/‘c’ —
BANCO emmino [ 1 /01 19 / f 7
2 LIQUIDAGAQ I 7?’5 s S
7 s e EMITENTE
RECIBO

'/

DECLARO(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

NOME!CPF A‘:“:H‘U\TU[\A




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nr2 034/2019 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 AGUA PARA ATENDER A SECRETARIA DE
SAUDE, CONFORME ABAIXO:

UANT.
% Q LICITADO P/ A ESTOQUE "
LOCAL ESPECIFICACAO TOTAL PERIODO CONSUMO FONTE DE RECURSO
LICITADA SECRETARIA SECRETARIA

SEC. SAUDE A
CONS. AGUA 0 0 0 12 MESES RS 12.000,00 303 CIC: 18156-0

H.N.S.N CONS. AGUA 0 0 0 12 MESES R$ 68.000,00 169 CIC: 61743

CONS. AGUA 0 0 12 MESES RS £.000,00 495 C/C: 12939-9
TOTAL RS 88.000,00

A J_'I - ‘*"‘x-*’\—f‘f-ﬂ‘-- L o~ AUTORIZO
Solicitante XN E}La dir Lourgnco Cumpridas as Formalidades Legais
Secretario Mun. de Satde Data: / /

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal

EMPENHO N° 034-2019 - EMPENHO PARA PAGAMENTO AGUA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001514  EMPENHO: 000195/19 Ordinario

| Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 052 339 39.00.00 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 03384
Projeto/Atividade: AcoOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor:  , sanppaR - CIA DE SANEAMENTO DO PARA CNPJICPF: 54 4g4.013/0001-45
Licitacao: _ CURITIBA
Nao se Aplica

Sb:“::‘:’:ipe?gesgg_R SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA S OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS|
% quiaag 2.%76,96 (dois mil cento e setenta e seils reals g **x***
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Retencoes: !

[
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Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 76, 96

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 identificagac 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.

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

w

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo. |
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o ;&

- O inleressado esta emdia com as Certidées Neqativas.

- |

| 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 significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido é R§, 96 (dois mil cento e setenta e
S(—BlS realS e ***‘k**noventa e SeiS Centavos*******************************
************‘**‘k‘k*****‘k****‘k***********************************************

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

Matinhos, 21 de Fevereiro de 2019.




