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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Satde

Oficio n2. 0.443/2017/SMS Matinhos, 29 de maio de 2017.

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Exceléncia e Solicitamos a sua anuéncia para realizagdo de
empenho, no valor de RS 296,70 (duzentos e noventa e seis reais e setenta centavos), referente a
revisdo de 10.000 km do veiculo Ambuléncia Placa BAY 5627 da Secretaria de Saude, conforme
orcamento anexo.

Contando com seu apoio, agradecemos e despedimo-nos com aprego e respeito.

AUTORIZO EGAIS
CUNMPRIDAS Asgz
Exmo. Sr. DATA:
Ruy Hauer Reichert #
DD. Prefeito de Matinhos — Pr. — Ray Hauer Reichert

Prefeito Municipal

Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6157 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEF 83.260-000

wwwmatinhosprgovbr  secsaudematinhes@gmail.com
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LT\IOTA DE LIQUIDACAO: 007849  EMPENHO: 004087/17 Ordinario

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ]

ESTADO DO PARANA !
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61 |

Orgdo: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTE 03198
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g953 SERVOPA SA COM.E INDUSTRIA CNPJICPF: 76.564.624/0007-99

Licitacdo: Paranagua
ead Nao se Aplica

Objeto da Despesa: OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENC MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R . .
i quidagdo: RS 94,30 (noventa e quatro reais e trinta centavos###¥x
****i".*.'*********************************"l‘***‘l'******************************

'A'i"k'kir*ii-t*i*******'A"A'*t*******‘I"A"A'************i**********************ii*****
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 94,30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, constatamos: '

1 - Nola de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo do credar, 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 & Recibo.

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

6 - O interessado esta 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é R$ 94,30 {

noventa e quatro reais e t
rinta centavogt**krkkkdkdrddrdkrdkhd kb dd b Akt bk b A F A ddrhkhd Ak A dh Ak ke ko krdh kb ko dh ok

***********'lr'l"i:*i’t***************'A"A'**it***i*ii'*****'A'****t******************_

| descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 31 de Julho de 2017.




 Valor da Liquidagéo: R$

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDP:CE(}: 007847 EMPENHQ: 004086/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS COMBUSTIVEIS E LUBRIF 03171
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: gg53 SERVOPA SA COM.E INDUSTRIA CNPJICPF: 7¢ 564,624/0007-99

Licitacao: } Paranagua
. Nao se Aplica

|

: |
Objeto da Despesa: OUTROS COMBUSTIVEIS E LUBRIFIC MATERIAL DE CONSUMO

202,40 (duzentos e dois reais e **guarenta centavos**¥|
******t*****t******it*t*******'A"!r*************i***************t**i*********:

***#******t******i’ti*****i***i‘*******i‘***i‘*****‘k**********i**************‘kl

Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 202,40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 239/00 -

| A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com ©

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 Despasas com Viagem,
Mo 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimenta de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

& - O interessado esta em dia com as Certiddes Neqativas.

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade %a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 202, 4 {duzentos e dois reais e **
quarenta centavos***¥ bl SR e TR R R S S S R AR R A

t*****************i'i'*******'ﬁ'A'****t'it‘i:‘k****i"A'ir*****'A'1'********ii**i#***i*##**_

descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 31 de Julho de 2017.



