PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

£nd.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do nhof/Th

‘0064g4/17p°Ordinario Orcamentario
RGAO . A

ORGAS CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uNRanE SREAMEN It c1PAL DE SAUDE

oo 10.301.0113.2.049.3390,39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRGy coqra 3221

TCREDOR CPE/CNPJ
774 6-CAPANEMA TRANSPORTES LTDA ME. 03.171.856/0001-18
lenoereco Rua: Luciano Piuzzi 897 Plnl'lejhgc,NE (41)3265-585 Qnmgg.lrlt iba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROG. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 142 2581/2017 |263 22.08.17 22.08.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.715.000,00 67.411,50 12.000,00 55.411,50
M1 GUANT. JUNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 15000|KM| Locacac de van com capacidade
minima para 15 (quinze)
passageiros sentados, com data de
fabricacao nao superior a 05

(cinco) anos. 2,40 12.000, 00
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/ 2016 // 03260
FONTE DE RECURSO
303—Sau9J— ye{}/t;;//Vinculadas (EC 29/00 TOTAL HAURo 12.000, 00
NFEBENTE V / ORDENADOR DA DESPESA
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RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013629 ~ EMPENHO: 006454/17 Ordinario

orgéo:lZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ;7,5 CAPANEMA TRANSPORTES LTDA ME. CNPJICPF: (3 171.856/0001-18

Licitacdo: Curitiba
tagao Registro de Prec 142

Sﬁ’et‘;diPe?ges?’_R DEMATS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: %40,00 (oitocentos e quarenta ****rpeaisg*xxxrdkrkikd
****************‘k********************************‘k**********************‘k*

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG340, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando 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 identificagéo 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 servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responséavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informages acima, que significam a ie%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . * K Kk Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS (oitocentos e quarenta
reais******** ****************‘k*********‘k*******‘k********‘k*****‘k********‘k*

**************************************************************************

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

Matinhos, 13 de Dezembro de 2017.




£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/12/2017

22/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:49:51

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005889000000
VALOR TOTAL: 840,00

*x%»x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CAPANEMA TRANSPORTES LTDA ME.

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.792-3

CONTA :00.000.037.923-9

Nr. Autenticagdo: 9.BD9.B92.28B.564.46C



