SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 ‘CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n°011/2018 - Setor de Transporte

Matinhos, 13 de setembro de 2018

Prezado Senhora;

Venho através deste encaminhar as multas dos velculos: 68nibus
BAG8671, fiesta AWK7551 e ambulancia AY|3678 para pagamento, tendo em
vista que as mesmas ja foram encaminhadas para o Setor de Recursos
Humanos com a identificagdo do condutor para desconto na folha de
pagamento do motorista, sendo descontado o dobro, pois ndo quis se
identificar no Detran. Segue em anexo.

Sem mais para 0 momento, agradecemos.

Atenciosamente:
\ W e
e“o 3059 '\6
Rogério Cruz @0‘3&1‘517;20

i '(6\0 \'{'
Diretor de Transporteo‘\) ade@

llma Senhora
Albertina Maria Deretti
Secretaria Municipal de Finangas




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009366  EMPENHO: 006808/18 Ordinario

0r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMTNISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 314 DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO Do  CNPJWCPF: 45 506 513/0001-40

Licitagéo: i Curitiba
Nao se Aplica

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

Valor da Liguidagdo: R .
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Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG: 04,13

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) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servige prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagcio do responsavel.

6 - O interessade estd emdia com as Cerliddes 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%!idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.




