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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 076/2019 DATA MATINHOS, 22 DE JANEIRO DE 2018
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PREVIO PARA PAGAMENTO REFERENTE AS FATURAS DE CONSUMO DE AGUA PARA ATENDER O CAPS (CENTRO
DE ATENDIMENTO PISSICOPESSOAL), CONFORME ABAIXO:

QUANT.
| ITEM LOCAL ESPECIFICACAO TOTAL LSHARO P A EfUCEE PERIODO CONSUMO FONTE DE RECURSO
\ SECRETARIA SECRETARIA

LICITADA

1 |CAPS CONS. AGUA 0 0 0 12 MESES RS 1.000,00
: b 303 CIC: 18156-0
TOTAL R$ 1.000,00
Wornd s O Yoy . / ' AUTORIZO
Solicitante ' Cl3d@ir Lour%ngo Cumpridas as Formaﬂdadéé/,l:egais
Secretario Mun. de'Salde Data: . / ,»‘f’/""
Decreto 355/2018 -
%Q“\f\‘% Ruy Hauer Reichert

Prefeito Municipal

EMPENHO N° 076-2019 - EMPENHO PARA PAGAMENTO AGUA CAPS




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQ'UIDA(;Z\Oz 001516  EMPENHO: 000697/19 Estimativa

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA 05873
Projeto/Atividade: aAcOEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 4 sanepaR - CIA DE SANEAMENTO DO PARA CNPJICPF: 96 g4 .013/0001-45
Licitagao: , CURITIBA
Nao se Aplica

' Valor da Liquidagédo: R$ 56. 02
r

Objeto da Despesa: SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DA S OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

(cinquenta e seis reals e dols centavog**xxx¥*x*
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Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:56, 02

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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.

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

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

o B W

- O interessado esta emdia com as Certidées Neagativas.

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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R§, 02 (cinquenta e seis reais e d
OlS centavos********‘k*****************************************************

-k*****‘k******‘k************************************************************,

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

Matinhos, 21 de Fevereiro de 2019.




