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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Salde

Oficio n®. 0.447/SMS/2017 Matinhos, 31 de maio de 2017.

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizagdo de Empenho para
Pagamento no valor de R$ 316,00 (trezentos e dezesseis reais), conforme boleto anexo,
em nome da empresa CERTISIGN CERTIFICADORA D S A, CNPJ: 01.554.285/0001-75,
referente ao Certificado Digital para uso financeiro e SIOPS/PM/MATINHOS.

Contando com seu apoio, agradecemos e despedimo-nos com apreco e respeito.

Dejair Al
Secretario de Sagg

Exmo. Sr.
Ruy Hauer Reichert
DD. Prefeito de Matinhos — Pr.

Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6157 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000

www matinhos prgovbr  secsaude@matinhos pr.gov.br
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Local dé-Pagamento: PAGAVEL EM QUALGUER BANCO ATE O VENCIMENTO

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

BEMEFICIARIO
ICERTISIGN CERTIFICADORA DS A

CNPJ: 01.554,285/0001-75

IVam:.irnantu
10/06/2017
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2901/04814-6 |

Data do documanto; Mo, do documenta [Espécie doc. jhceite |[Data Frocessamento |[Mosso Nmera o
3110517 ’N 06220040 i | N 31/05/17 176/06220040-0 ‘
Uso do Bance  |Carteira T ['Ea.pacla Quantidade  [valor = li=} Valor do Documento |

176 R$ 316,00 .

instrugbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer “diida sobre aste boleto contate o beneficidrio,

‘Referencia Gar; 12181674
Considere 2 dias ylels apos o pagamenio para programar,
a validacao presencial, retirada de produlos ou servicos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDAGAO: 005281 EMPENHO: 004085/17  Ordinario

Orgao: 1.2 SECRETARIL MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL DE EXPEDIENTE 03179
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5504 CERTISIGN CERTIFICADORA DIGITAL sa  CNPJICPF g1 554 .285/0001-75

Licitagdo: Sao Paulo
Nac se Aplica
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Retengoes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 316,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29%9/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

| 1 - Nota de Empenho (NE) Onginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao da credar, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diania, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo 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.

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

o B W

-0 interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste foermulario esta devidamente liquidada, de acorde com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me getr:: pagamento
=
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descontando as dedugtes cabiveis de RS em conformidade com a Lei,

Matinhos, 02 de Junho de 2017,
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COMPROVENTE DE PAGRMENTO D TITULOS

CLIENTE: PM MATINHOE -FO3
RIENCIA: 3850-4 DOWT A 18.156=0

TTRY UNTBANCO S.A,

1419176084 2200400250 TG4 B 4ED0038TLREA0CODITA00

NE, COCUMENTS 60,201
TATA DO PAGAHMENT 0F/0&/2017
VRLOR TO DOCINERTO 16,00
VALOR COBRADD 316,00
HE. RUTEMTICRCAD 4 SEDLEDS 45 ADC SR

https://aapj .hh.mrn.hrfaapja’nuticia.bb?mkeﬂSessaFﬂa#eaEESB fSeabeefafbescd29al...  02/06/2017



