e e — R ————— e . e i,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone; 3871-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

do E T
|DD°¢13§4?15 Ordinarico COrcamentario

ORGAD
R RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"DTRORRO¥™NiMicipaL pE saupe
Dm_lq:iul.C¢Jj.2.ﬁ49.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIwacnm“ 3221
CREDOR CPFICNPJ

T145-SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO DPVAT 09.248.608/0001-04
enperego RUat Senador Dantas-5,6,9,14 elmna coali© de Janeiro RJ
LICITACAD NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

“30 go F':E:‘-'lica 13.[}6.17 13-':'61-3—"
=== VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.650.000,00 23.086,03 67,84 33.018,19

[TEM[ QUANT. [UMID. | ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1|1 |Segurc Obrigatorio DPVAT 2017

Veic.Ford Fiesta
Placa:RAWL-1638
Renavam-0050.604520-0 67,84 67,84

TOTAL LiGuing

303-Sau 3 ytas Vinculadas (EC 29/00 67,84

/ ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR

CRCIFR 04T A3

CONTRATO REDUZIDA
2 03260
FONTE DE RECUR,
Re

TEBG‘IJR?IA
shtenats, EHLOE
CHEQUE D"'—-té . €&

BANG 39320 ewitino 13061 17
é e Mo
f TESOUREIRD 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 QUITAGAO

EM: "r I'II -
L NOMEICPF ASSINATURA

RUY HAUER REICHERT




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005872  EMPENHO: 004384/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: -1 45 SEGURADORA LIDER DOS coNsoRcIos po  CGNPJICPF: o9 548.608/0001-04
Rio de Janeiro

Licitagao: :
¢ Nago se Aplica
3;‘::1:‘:_::‘:?::;; gg DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCETROS
q . 67,84 (sessenta e sete reais e **oitenta e quatro ***

**Centavc}s'i***5:*'r**i-*#*'k'k***#***'kir**************#**##*******#***+++++wxt-.l‘ L

IR R . Jr-k-i--i-i*Jr*‘Jr'ﬂr'.***7\-**i*i’i’****‘k******'ktt*****************#****'ﬁi’****-:i
Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: of,;B4

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

| Analisando a presente despesa, em fase de liguidagdo, 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
Oficlo de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esté de acordo com 0 pactuado.

4 - Colncidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

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

& - O interessado esta em dia com as Certiddes Neqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesat responsaEiIizu-me pgio pagamento
iaitidach i sessenta e sete reails e
CDrrESp{}ndent& e ESta hqu‘da‘;a%.-hﬂylc "u'EIlDI’ brutn é Hs-}r & W ok -.iri T R R T 1 ot ok o e e b ok e de A Rt ok b ok e AR

oitenta & guatro * centavos***

I e B J-."J-.'#i:*#'k'k****‘**********‘***:ﬁ:*k'k-.'rfr*ki‘##***t************-—l s

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

Matinhos, 20 de Junho de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CMPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

do
|004§§ /17 Ordinario Orcamentaric

(6RGAD
ORGAS - ~RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [UNQAOE GREANENIN c TpAL DE SAUDE
0 301.0113.2.049.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRQ copm 322!

DoT.
[CREDOR T CPFICNRJ =7
:]%—DETR&N—DEPHRTHMENTD DE TRANSITO DO PARANA ?B.EDE.EIBHGDUI-dD
s ﬁ.'f_.‘w"i_::tor Ferreira do Rmaral Eﬂuuﬁ soafritiba PR
[LiCITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSA0
lao se Aplica 13.06.17 13.06.17
= VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.650,000,00 31.659,54 131,46 31.528,08
TEMT GUANT, | UNID, | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO [ WALOR TOTAL
1 111 [Multa

| veic.Ford Fiesta

i Placa:awl-1638

l RenavamFQSG.EGQSEG—G 131,46 131,46

|

I

] l |

. o

|

|

| |

| |

| |

| Sl l _
CONTRATO REDUZIDA

2 - 03260

FONTE DE RECURSO e AL TGOS

303-Saude Rece¥ta inculadas (EC 29/00 131,46

A
- / ORDENADOR DA DESPESA
L f.- ;
ENDES JUMIOR J.-"'

%/

P
CROPS M7 AMIOZ -
T =] P

TESOURARIA /,,f” /

DATA DE PAGTO Z_lil? & = Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Ff_f-_é—ﬁc-"
ed N3950 | ewmool3:060 L7 .
) | UQUIDAGAO = -
TESOUREIRD GUIDAGAD. | — EMITENTE
RECIBO

DECLARCIAMOS) PARA DS DEVIDOS FINS QGUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE |RREVOGAVEL QUITACAC

o {1

l T [ -

_NOMEICPF _ASSINATURA




T

[AUTUACOES NOTIFICADAS

¥ } " ESTADO DO PARANA
= 3 DETRANPR
- ©  DEPARTAMENTO DE TRANSITO - DETRAN/PR

Extrato Completo

Consulta Consolidada do Veiculo

Resumo das Autuagbes de Transito

=

| Quantidade | Valor (RS)

AUTUACDES EM PROCESSO DE NOTIFICACAD
Tatal

Discriminagao das Autuacbes de Transito

3 T R§ 240,33
MADA CONSTA |
MADA CONSTA |
== [ RS 240,23

POLICIA RODOV. FEDERAL

Al (R0100R310323TES
[ata: 14/0672016 Hora: 14:43

Infraghu; T4550 - TRANSITAR VELOC SUP MAX PERMITIDA EM ATE 20% - ART 218, 1 DO CTE

Local; BR-277 KM-T6 UF-PR - -

Auto. 000100RIZNE24807
Data; 24082018

g5k o) S ik e
Infracia; 74550 - TRANSITAR VELOC SUP mmuaﬁm . ART 218,1 DO CTB

Locah BR-277 KM-T6 UF-PR - -

Al 000100RIIEE3ITA03
Data; 06M22006 Hora: 11:08

Siluagio: Notificado
[ata Wencimenio:

Infraco; 74550 - TRANSITAR VELOGC SUP MAX PERMITIDA EM ATE 20% - ART 218, | Do cTe

Local! BR-ZTT KM-34 UF-PR - -

Manzagens

Walor RS 104,13

Chaabiyuer informagaa 5.;,{*1: Kultas de Transito langada no Extrato de Débitos devera sar obtida jurto ac firgac de compeléncia pola mesrma,
Conlorme artign 284 do CTB, & condedide 20% de desconto no pagamento das multas até a data de vencimanio.
Infarmaghes sobro valores de multas em Execucio Judicial'Sob Judce deverdio sor oitidas junio ao argiho de competéncia da mesma.

Informagdes Adicionais

Casc 0 gagamento i tenha sido efetusdo, informamos que O prazo para atualizacho dos nossos cadastros @ de até 2 dias Otels 8 partir da data oo pagamanto.
Fara pagamenio, ulilize o Guichd da Calxa ew Auto Atendimanlo dos bancos cradenciados: Banco Cooperativa Sicrad), Bance Cooperativa do Brasil (BANCOOS), Banco

Rundirmens ou Banco do Brasd,

Fora pagaments da multas emite a Guia de Recolhimanto ou procure o Clretran ou Posto de Transito do seu municipio.
Erm casn de duvides, ligua pam a Central de Atendimento so Ciadao, telefans OBO0-B43-T373, au procure a GirstranPosto do Transiio 0o seu municipe,

Eptir Exliato nSo vale como negativa de débitos.
Exin Extrale @ fomeacido araluiaments,

Data Emissdo: 14/06/2017 Hora: 15:21

Pagina: 3/ 3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LlQUIDACAO: 005875 EMPENHO: 004386/17 Ordinaric

grsim 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ApMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 514 pETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO po  CNPJCPF: 58 506.513/0001-40

Eentavﬂs***w*##-}-****\kk-k-#i-t****-*k*‘k******-k********Jrk'\k*'k'kirir*ir*-k*k**-#'\k*-\k-w-r**:
-k7\-*'kUr'k'k****-lr***ﬂ'k###***'#***'k***-ﬁ-**kk************#**#*****t**#*##***i oWk e

Retengbes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 131,46

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamenta de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a confrato ou conveénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinalura e identificacao do responsavel,

- O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas,

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com ©
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 liquidagéao, cujo valor bruto é R$ 131, (cento e trinta e um real
=] quarenta e Sels *'L'Centavos**#*‘***#***i‘i‘#*i-#k*w*w******ﬁ****t*#**&*rrt-I-
#****i‘tt***Juwlr-.**+**k-#i-************w****W'#*******-ﬁ***-k-k-*-k**i*-i******'k**lr

+
Atk

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

I
| Matinhos, 20 de Junho de 2017.

Licitagao: Curitiba
& Nao se Aplica
3;‘::33":&:*;;_ ng DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
- 131,46 (cento e trinta e um reais e guarenta e seis **

k
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l (L1 T PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
| § i+ 1 () SECRETARIAMUNICIPAL DE FINANGAS
| T B | !
| | e | CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP; 83.260-000
{ _ .@14 ' : End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
| ! g’dl“ﬁ I ¥ Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
b : 3‘11-1'5:1--'.'!; rl T n
: ﬂ"h- -&( ‘Ggﬁﬁgﬁﬁmfoﬁrdinaria Drcamentario
| [GRGAD UNIDAD £ 1
q- ORCA) LCRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE |ungacE SREAMENIM cTpAL DE SAUDE
gop 10- 301 :0313.2.04 5 3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRG, ooy 3221
1 CREDOR CPFICNPJ )
214 —DETR.P&N—DEPP;RTHHENTO DE TRANSITC DO ELRANA 78.206.513/0001-40
:I eneREco Y  victor Ferreira do Bmaral Sfom cioapi Titiba PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
| Nao se Aplica l 130617 188809
= VALDR DRGADD SALDO ANTERIOR VALOR 0O EMPENHD SALDO ATUAL
1.650.000,00 3 018,19 BO,87 32.937,32
'ﬁfml QUANT. lum|:|.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID [ VALOR TOTAL
1] 1|1 |Taxa de Licenciamento 2017
| | Veic.Ford Fiesta
| | Placa:BWL-1638
f | |Renavam-0050.604520-0 80,87 80,87
|
1 |
". | |
|
e
|
'a
|
|
I "U - ™w * REDUZIDA
f. e / ZiF 03260
I; FONTE DE RECURSO ToTAL LIQUIDO _
303-5audse Recej Vvinculadas (EC 29/00 B8O, BT
|1 / FER ORDENMADOR DA DESPESA
| WO MENDES JUNDR. | :
] CRCPR 047034402 == 5
! | TESOURARIA = /
. T Prefeito Municipal
] e i MM RUY HAUER REICHERT
CHECUE N d-{“: [ &
| -
mg@fﬁé A enmoo 13406 17
' = D
| ‘ i
r = TESOUREIRO LIQUIDAGAG || — (s EMITENTE
i RECIBO
| DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
| PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO. E PELA QUAL DOU(AMDS) PLENA E |RREVOGAVEL QUITAGAD
E.
EM .__]I __JII -
i NOMEICEE _ASSINATURA
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Licitagao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

Nao se Aplica

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO:_E.‘JGEIEM EMPENHO: 004385/17 Ordinario

g;ﬂiﬂ_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
tagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 514 DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO Do CNPJICPF: 38 506.513/0001-40

Curitiba

Objeto da Despesa:

Retengdes:

Valor da Liquidacdo: RS

***i********w*#*****#t**JrJr'Jr**-Jr-Jr**-.i-*-ﬁ-**i‘i-***i**:****k********+*****#**+ii e

303 Saude

DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICCS DE TERCEIROS
80,87 (oitenta reais e oitenta e sete centavostverrrs

***i-*****:k*****wtt****####*k******-k-ki--k**#ic+ir*Jr*-k-a--k****t******+++***wwr**4. &

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 80,87

- Beceitas Vinculadas (EC 29/00 -

Fatura, ou

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Recibo original. com a assinatura e identificagao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pela setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

9 . Coincidéncia nos credoras constantes na ME. NF & Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, MNF & recibo.
5 - Alestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessadn 8sta em dia com as Certidoes MNegativas,

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa re;sEnnsabiIizn-mg pelo pagamento

loitenta reais e oitenta

cﬂrrespundente aesta hq‘»wqa-&cég'wqﬂ‘-u*ualﬂr br_utﬂ éR$ i e e e ek AR R R R ek ke sl ol o gtk sl sk okl

sete centavos
-A--.l-*-ki-k**i-kt#***ic-i*k'.lr-k

ek Ak EE R AR EREFEF
***:Jr-l'r-**Jr*-}-k***-_k**'J."!-*Ju'Jr*-*-lrii’***********i**#*****i W R ke A

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

Matinhos,

20 de Junho de 2017.
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B18BB - SISTEMA DE THFORMACOES BANCD DO BRASIL
2E40ES20LT - BUTOATENETHMENTD - 6. 19.1%
AES04DI850 CARGUNDA VIR anol

COMPRCOVANTE [F PAGRMENTO

CLIENTE: BM MATINHOS -FUS
BGERCIA: FBS0-4 CONTA: 18.156=1

BANGO QO BRASIL S.A0 - QO

COMPROVMANTE DE FAGHMENTO
LICENOIAMENTD ATUAL = DETRAN-PR

PROPAIETARICE PREFEITURR HUNICIFAL MATINHGS
ARRENDNTARIC COMERADOR

REMAVAME:  SDE04S20-0 PLACES, AWL1638
RUM: BUI&: 17-0DS0B045200-001 VERC: 1901073017
VALOK  TOTAL & 280,17
THEL DE LICENCIAMENTO 2017 80,871
SEGURD OHRIGATORIOC DRVAT 2017 BT, E4
MULTES CTE 131,48

PAR™ RECERER 0 CRLV UITAR LICENCIARMENTO E LFVA
VEICULG EM CIBCULACAD

0 LICENCIAMENTD SERAX ENVIALD PELO CORREIO
PAGAMENTO. EM: 21/06/2017

i 2 0

DOCUMENTS: Q62104
RUTENT ICRCRS SISER: o 3R, 360, BC5 0BG 40

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=2eco8facSc6bac8 5632a7c2dd6feS... 22/06/2017



