PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-64 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

. {N° do. Empenho/T], — \ ] , .
006559/1é‘°0rd1nar10 Orcamentario
ORGAD. . '
5~ 8ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE- | BT RSRS8=™Wtiicipar DE saupe
por. 10.301.0113.2.071.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRqN"con'rA 3221
[CREDOR CPFICNPJ
214-DETRAN-DEPARTAMENTC DE TRANSITO DO PARANA 78.206.513/0001-40
ENDEREGO Av.Victor Ferreira do Amaral E{I-{one -CIDAgg_Jritiba PR
LICITAGAD NUMERO "[SOLICITAGAO PROC, COMPRA - | EM!SSAD
Nao se Aplica SEC SAU ~31.08.18 31.08.18
] VALOR ORGADG . SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO] ~ SALDOATUAL .
1.505.800,00 | 397.830,57 - 83,13 ‘ 387.747,44
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111l [Ref.Taxa de Licenciamento 2018.
WVeiculo FIL-2371.
Renavan 0110.793312-6
Secretaria da Saude 83,1300 83,13
- : ! REI_)UZIDA
CONTRéTO A 03260
FONTE DE RECURSO TOYAL LIQUIDO .
303-Saudq / Fl%ce’i_tas Vinculadas (EC 29700 ° 83,13

tﬁtﬁﬂ I - ORDENADOR DA DESPESA
ALB’?( ?Aﬂm DERETTI
RCIPR{]352868/0-0
TESOURARIA /

oATADE PAGTO_L QZX RUY AR BerERT
CHEQUE N° FE 7

LIQUIDAGAO _ (¢ EMITENTE

BANCO %ﬁi - Emmno'S__fL_; 08, 18 ; Z e é /2/
FESOURFIRD 4

£ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) FLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

NOME/CPF ASSINATURA




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDAGCAQ: 009113  EMPENHO: 006549/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagd0: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor:

214 DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO po  ONPJYCPF: -5 506.513,0001-40

Licitagéo: ) Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidago: RS 83D?B&ZJ;IS SERVICOS DE TERCEIR0QS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

{oitenta e tres reais e ***rreze centavog*i*irik
A A A SR E S A SRS ELE S ST SRR EEEEETEEE LSRR T ER I I I 0 3 30 0 Y R 0 Y 0 (R T AR St TN L SV N R PRt AR AN AR A M D AR )

khhkkhkhkkkhdhhhkkhhkdhhhhkhkhkhhhhkhhkhdxhhhhhhhhhhhhdhhhhrhdhhrhdhrdhrkdrhdxdohhdthsd
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDD:83, 13

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag¢do, 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.

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

4 - Correlag@o dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
B - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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 informagdes acima, que significam a Ieg_al[dade da despesa, resgonsablllzo -me pelo pagamento

* %k Kk
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R enta e tres reais e
treze centavos ********'k*'k'k'k'k**'k'k'k'k*'k'k**'k'k****************************

2SS EESE S SRS AR S SRR LRSS SRR RR LA SR RS S S ERREE LS LERERESSESEEREELEEE R EEERESSEEE]

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

Matinhos, | 05 de Setembro de 2018.




