- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 'CEP; 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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214-DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO PARANA 78.206. 513/0001—_40
|enperego AV - Victor Ferreira do Amaral S]l-(onz ] %&urit iba PR
i LICITACAO NUMERO JSOLICITAGAO PROC. COMPRA - | EMISSAQ
Nao se Aplica SEC SAU [ 31.08.18 31.08.18
VALOR ORGADO, . SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO " 'SALDO ATUAL |
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTQ, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOWAMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009101  EMPENHO: 006566/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 TFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 314 DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO Do CNPUWCPF: 25 506 513/0001-40
Licitagdo: , ) Curitiba
Nao se Aplica

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

Valo ; . ,
r da Liquidagao: R%36 27 (gquinhentos e trinta e ****geis reais e vinte e
***Sete centavos'k'k'k'k*'k***************************************************
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Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGr3 6, 27

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

6 - O interessado esta em dia 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 mgmﬂcam a Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
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correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & (quinhentos e trinta e
sels reals. e Vlnte [ Sete centavos*************************************
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descontando as dedugGes cabiveis de R$ em conformidade com a Lel.

Matinhos, 05 de Setembro de 2018.




