SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . , .
0103 869/17p Ordinario Orcamentario
ORGAD l mé; ADE ORCAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10-301.0113.2.049.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRC?wcomA 3221
TREDOR CPEICNPY
214-DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO PARANA 78.206.513/0001-40
IENDEREQOAV‘ViCtor Ferreira do Amaral %écms cmAS}lritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Naoc se Aplica 22.12.17 22.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.905.000,00 6.714,06 460,10 6.253, 96
TTEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF DESPESA COM MULTAS DO VEICUL
AMBULANCIA RENAULT PLACA AYI-367
DA SECRETARIA DE SAUDE CONFORME
OFICIO 975/2017 460,1000 460,10
CONTRATO REDUZIDA
/N 03260
JFONTE DE RECURSO ;
TOT. UIDO
303—Sam - L;eceitas Vinculadas (EC 29/00 ALHa 460,10
> -3
F ORDENADOR DA DESPESA
J L
jo M B’ES JUNIOR
RC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Y e Prefeito Municipal
vy
CHEQUE N° OLL.5 \02 !)o V4 RUY HAUER REICHERT
BANCO, 505 3Q 5 eMmimno 22 1121 17 / 7
T St DA
f LQUIDACAG 1 1 /
TESOURLTHO A EMITENTE
l RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ,____/ _m/ —

NOME/CPF

ASSINATURA




GRD - GUIA DE RECOLHIMENTO DETRAN

ESTADO DO PARANA
h MTRAN gz DEPARTAMENTO DE TRANSITO - DETRAN / PR

Multa

Unidade de Transito: Data da Emissao: Hora da Emisséo: Valor em R$:

902 - Internet Multas 26/12/2017 15:31:26
Contribuinte:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. - _ - 262,92

GRD: Auto de Infragéo: Vencimento da Guia:

902.6.08557619-6 275350-NIC0741839 29/12/2017
Placa: Renavam:

AYI-3678 0100.713546-5
Apods o pagamento desta multa, aguarde 2 dias Uteis para atualizagdo do nosso Pagar no Banco do Brasil, Rendimento,
cadastro, neste caso néo € necessario o comparecimento ao Detran, mas para o Sicoob, Sicredi ou Santander
caso de VEICULO APREENDIDO, naoc pague esta guia, dirija-se ao DETRAN/PR
para efetuar 6 pagamento em processo da area de veiculos. 1. VIA USUARIO

85680000002-3 62920016219-2 02608557619-2 01201712290-9

ESTADO DO PARANA
k ! me @ DEPARTAMENTO DE TRANSITO - DETRAN / PR

GRD - GUIA DE RECOLHIMENTO DETRAN

Contribuinte: Valor em R$:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GRD: Auto de Infragéo: Vencimento da Guia: 262,92

902.6.08557619-6 275350-N1C0741839 29/12/2017

Placa:
AYI-3678

Pagar no Banco do Brasil, Rendimento,
Sicoob, Sicredi ou Santander

2. VIA BANCO



27/1212017

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a3830dd84ea7b0733805513f6¢chb91717#

S

’
Emissido de comprovantes

Banco do Brasil

A33D271454567428081
27/12/2017 15:35:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.35.46
3850403850 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA:

18.156-0

Convenio DETRAN PARANA - GRD
Codigo de Barras 85680000002-3 62920016219-2
02608557619-2 ©1201712290-9

Data do pagamento

Tipo de Documento

Area

Identificacao da GRD
Quantidade de Convenios
Data de Vencimento
Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

DOCUMENTO: 122724
AUTENTICACAOC SISBB:

27/12/2017

2 - GRD

1 - Veiculo
992.6.08557619-6
1

29/12/2017
262,92

0,00

262,92

D.12B.49A.8CB.692.D85

12



ESTADO DO PARANA
£2 DEPARTAMENTO DE TRANSITO - DETRAN / PR
GRD - GUIA DE RECOLHIMENTO DETRAN

a DETRAN

Multa

Unidade de Transito:

Data da Emissao:

Hora da Emissao:

902 - Internet Multas 26/12/2017 15:31:49
Contribuinte:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GRD: Auto de Infragéo: Vencimento da Guia:
902.6.08557621-8 000100-R341983063 29/12/2017
Placa: Renavam:
AY1-3678 0100.713546-5

Valor em R$:

197,18

Apds o pagamento desta multa, aguarde 2 dias Uteis para atualizagdo do nosso
cadastro, neste caso néo € necessario o comparecimento ao Detran, mas para o
caso de VEICULO APREENDIDO, nao pague esta guia, dirija-se ao DETRAN/PR
para efetuar o pagamento em processo da area de veiculos.

Pagar no Banco do Brasil, Rendimento,

Sicoob, Sicredi ou Santander

1. VIA USUARIO
85650000001-8 97180016219-2 02608557621-8 01201712290-9
' ESTADO DO PARANA
k m §;§ % DEPARTAMENTO DE TRANSITO - DETRAN / PR
it . GRD - GUIA DE RECOLHIMENTO DETRAN
Contribuinte: Valor em R$:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

197,18

L

GRD: Auto de Infragdo: Vencimento da Guia:
902.6.08557621-8 000100-R341983063 29/12/2017

Placa:
AYI-3678

Pagar no Banco do Brasil, Rendimento,

Sicoob, Sicredi ou Santander

2. VIABANCO




2711212017 Banco do Brasit

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2017 - AUTOATENDIMENTO -'15.35.46
3850403850 SEGUNDA VIA . 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

Convenio DETRAN PARANA - GRD
Codigo de Barras 85650000001-8 97180016219-2
02608557621-8 01201712298-9

Data do pagamento 27/12/2017
Tipo de Documento 2 - GRD
Area 1 - Veiculo
Identificacao da GRD 902.6.08557621-8
Quantidade de Convenios 1
Data de Vencimento 29/12/2017
Valor em Dinheiro 197,18
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 197,18

DOCUMENTO: 122725
AUTENTICACAO SISBB: 2.525.406.4EB.6EC.652

Transacao efetuada com sucesso por: J7365320 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=a3830dd84ea7b073380551 3f6ch91717# 2/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014384 ~ EMPENHO: 010369/17 Ordinario

Or950_11_2 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: ,1, pETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO Do  CNPJICPF: 38 506.513/0001-40

Licitagao: Curitiba
¢ Nao se Aplica

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

Valor da Liquidagao: R .
quidag %60,10 (quatrocentos e sessenta **reais e dez centavos
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDOE60, 10

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, cu

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 - Correlago dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a leglaolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

R R ” . * k
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & &8, (quatrocentos e sessenta
reais e dez Centavos******************************************************

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

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

Matinhos, 27 de Dezembro de 2017.




