.4

CNPJ: 76.017. 4ss;oqo1-s1 cgp 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3371-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empen uri’l o \
006542/18 Ordinario Orcamentario

ORGAOQ ‘ ARIA
P38EcrETARTA MUNTICTPAL DE saupe | UNPORSRBN N cIpAL DE SAUDE
por, 10-301.0113.2.071.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIR{, 3221
. ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
214-DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO PARANA 78.206.513/0001-40
-ENDEREQOAV.Victor Ferreira do Amaral 51140"5 coap1ritiba PR
LICTAGAD NOMERO [SOLICITAGAD PROC.COMPRA - [EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAU - 31.08.18 31.08.18
VALOR ORGADD| ~_ SALDO ANTERIOR VALOR DO smpsnno SALDO ATUAL .
1.505.800,00 398.412,48 - 83,13 398.329, 35
{FEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD _ T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 Ref.Taxa de Licenciamento 2018.
Veiculo ASC-3025.
Renavan 0017.794862-0 ,
Secretaria da Saude 83,1300 83,13
. CONTRATO : . ' o REI-.'.IUZIDA
/*\ 03260
[FoNTE DE RECURSO ' ' T
I
303- Saudﬁa eltas Vlnculadas (EC 29/00 TOTALLIAUIRG 83,13
Fi% ORDENADOR DA DESPESA |
R s ﬂIO-O
TES URARIA Z
DATA DE PAGTO Prefitto Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO %50 emrmmo 31 1087 18 ) /,{/
/
[ ,-%ﬂ_/u/
TEsogagine UQUDAGAC _ | | 7 A EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS:QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACGIMA DESCRITO, E PELA QUAL BOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

EM: _/___/ —

NOME/CPF . ASSINATURA




» PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009091  EMPENHO: 006542/18 Ordinario

0r950_= 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagd0: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMTNISTRACAQO GERAL ¥ DO FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 714 DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO Do  CNPJCPF: 75 506 513/0001-40

Licitagédo: ) Curitiba

Nao se Aplica
3*1""‘:,"?_'395395" rs . DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: RS g3 13 (oitenta e tres reais e ***treze Centavosk***#x

******************************'k'k***-k-k***********'k*************************
AhkhkhhhkhkhkhkhkrhkkrkrrkhkrrddkRdkhhkdrdddrr bk d ARk bR AR A A kA kR hhk ek kxddhhkohkhkhkhkk
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 83,13

303 Saude - Receitas Vinculadas ({(EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho {NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal {NF) or:glnal ou
Fatura, ou
Recsbo criginal, com a assinatura e identificagio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o paciuado.

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

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

6 - O interessado esta em dia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacoes acima, que significam a legalldade da despesa, res onsabilizo-me pelo pagamento

* k%

correspondente a esta liquidagao, cu&o valor bruto é & enta e tres reals e
treze Centavos******* *************************************************
A A A A A A A A A A AR R AR R R R R AR R A A A AR A A A A A AN A A AR A AR AR AT AT A AR AT AA A A A A AR A ZT A ARERRRRR AR AR A AN

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

Matinhos, 05 de Setembro de 2018.




