PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenhofTipo \ . .
0065 1718p Ordinario Orcamentario

ORGA
TS QECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"DT°ROR8=™ I crpar pE saupe

bor. 10.301.0113.2.071.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICQS DE TERCEIunncomA 3221
CREDOR CPFICNEJ
214-DETRAN-DEPARTAMENTC DE TRANSITO DO PARANA 78.206.513/0001-40
enperego AV - Victor Ferreira do Amaral 51‘_(0“ coapiritiba FR
LCTAGAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nac se Aplica SEC SAU [ 31.08.18 31.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
1.505.800,00 ) 399.229,40 83,13 399.14¢6,27
vﬁ' QUANT. URID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1{1 Ref.Taxa de Licenciamento 2018.
WVeiculo BBK-8621.
Renavan 0112.276559-0
Secretaria da Saude 83,1300 83,13
CONTRATO REDUZIDA
03260
FONTE DE RECURSO . _ ToTAL LIQUIDO
303—Saudeﬁ - Regg¢itas Vinculadas (EC 2%/00 83,13
ENTE ORDENADOR DA DESPESA
*‘jﬁ&p DD
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO 0’7"’ / § Pfefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° W 2
BANCO 37 emimoo 31 708 1.8 A 7,
LIQUIDAGAO [ t % dﬂL
TESEUREIRD — s EMITENTE
[

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _/ _/ -

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009074  EMPENHO: 006531/18 Ordinario

0"950_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: ;4 DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO Do  GONPJICPF: 78 506 513,0001-40
Licitagao: ) Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidag3do: R : :
quidagao $83,13 (oitenta e tres reals e ***treze centavogr***x*
ER AR EEEEEEE A AR RS ST EREEEE SR EREREEREREEEEEEEEEREEEE R R R R R R R R R Y

Eh A A ERRERERERI IR T A A AR R R F R R R AT A AR AARA R AR A AR R AR A AR A AT AR R R A A AT ARE*
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:83, 13

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢édo, 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 cu convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estda em dia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Iega?}idade da despesa re_sgonsabi[izo-me pelo pagamento

. N n . + * k %
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto ¢ &% oltenta e tres reais e
treze Centavos**'k**** T X R R EEFEE L EEEEE R L EEE X EEE EEEEEEEXEEELE S S EEEEE LR LRSS &

IER SRR EE SRS EE S SRS SRR EEEEREREREESSEEERERRESEEEREERREREEEEEEEEEEERE S SRR TSRS RS

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

Matinhos, 05 de Setembro de 2018.




