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CAPANEMA

TURISMO

CAPANEMA TRANSPORTES EIRELI
CNPJ; 03.171.856/0001-18
ESTRADA GANCHINHO — UMBARA, 131
CURITIBA ~ PARANA
81930-165
(41) 3265-5850
FATURA ME S8

DATA: 21/06/2017
Nome,/Razdo Social: Prefeitura Municipal de Matinhos
CPF / CNPJ: 76.017.466/0001-61
Endereco: Rua Pastor Elias Abrado, 12 - Bairro: Centro

Municipio: Matinhos UF: PR

DESCRICAO - T VALOR

Referente 3 locagdo de 01 van de 15 lugares para o transporte de | 9.283,20
pessoas em tratamento de satide de Matinhos/PR para 3 cidade de |
Curitiba/PR e Regido Metropolitana. Referente ao mésde maio |
com um total de KM: 3868 x RS: 1,4ﬂ.£6m o empenho de N
0oat3n/17

————
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Estrada do Ganchinho, 131 - Bairro Umbara - Curitiba - Parang

Fone: (41) 3265-5588 /3265-5850 - CNPJ: 03.171 .856/0001-1
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAQ: 006658 ~ EMPENHO: 004130/17 Ordinario

Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 544

- Licitagao: Curitiba

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

03260

¢ CAPANEMA TRANSPORTES LTDA ME. CNPJICPF: 3 171.856/0001-18

Registro de Prec 142

Objeto da Despesa: DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE
Valor da Liquidagdo: RS 5,.283,20

Retencoes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 9. 2%

i 203 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
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;'ﬂw" ndo a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

i

Nota da Empenho (NE) Original devidamente assinada.

3%

- Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Ofico de Didna, ou

oo e Adiantamento para Despesas com Viagem.

5o snenca nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atesiado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

| &-0ineressado esta emdia com as Certidbes Neqativas.

' cass de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

| Considarando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

| correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto & R$2.283,20
[ oitenta e Lres reals e *++yinte centavos
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descontando as deducoes cabivels de RS em conformidade com a Lel.

Matinhos N4 de Julho de: 2017.




