SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
* Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

IGSEQES“DI? Ordinario Orcamentario

ORGAD
N ?-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

joot.
CREDOR

| UIRADE ORGAMENTARA CTPAL DE SAUDE

10.302.0113.2.055.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRQ_ . ura 3590

7746-CAPANEMA TRANSPORTES LTDA ME.

CPFICNPJ

enpereo Ru@: Luciano Piuzzi 897 Pinheilpoye (41)3265-5850,,furitiba

03.171.856/0001-18

PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 142 1266/2017 (263 19.04.17 19.04.17
VALDR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 49,494, 50 19.200,00 30.294, 90
[TEM| QUANT, | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 (8000 | KM |Locacac de van com capacidade
minima para 15 (guinze)
passageiros sentados, com data de
fabricacaoc nao superior a 05
(cinco) anos. 2,40 19.200,00
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

HOMEICEE

ASSINATURA |



jediunyy olajald
yayoiay JaneH \__wawu

|-Illilitlu
un.onﬂ.m‘.._._m..__

W o ol omwwiao N
'wiva _ : _ z= \ \ __\

‘soue (ooui0) o e Jouadns
OEU oOBdeouge) 8p BJEp WOD

e ‘sopejuas sosiabessed (azuinb)
00'00Z'6T o'z 000'YE | SWIQ 000'8 o ooozE 000°0E gl esed ewjujw spepoeded
oE woo uen 8p  oedeoon

Lo

oS4 | TEVANGD

ooIsld | WEYINGD wavLon
OHNIdWI | OIMYLINN o0 | YawuINos VIMYLINI3S VINYLIYIAS TW10L
__......__.5_ HOTVA | 0a1vs omad | “LNYIND INDOLs3 4 WawLon | camnn ANYAD | wouv OYIVIIAD3ds3 way

910Z/L0T W1V
9L/£9Z ‘085300ud
£0€ :S0SHNO3Y 30 LNOS 9L0Z/Z¥1-0¥YD3Hd

‘g1~ 1000/958 FLL'ED (MdND
dd3 M3HI3 S31HOdSNYHL YIWINYJVD -vS3udiNa

}OINDSIC OXIVEY O IWHOINOD 30 SNEING ~O¥IIW
4 OVOVOOT 40 O¥IVIOT OINIWVOVd ViIVd OHNIIWA 30 OYIVZIHOLNY "VIDNITEDXH VSSOA ¥V SOWVLIIDITOS LINASHHd OTHd

OLHITEd HOHNAS

(10T 30 THEY 34 11 SOHNLLVIN
WAV (I0T/EEE N OIDIHO

AAOVS 1A TVAIDINIW VIEVIIHOd5
YNVHIVd Od OavLsd
SOHMNLLYW 34 TVdIDINOW VHNLEITEd




CAPANEMA
- TURISMO

CAPANEMA TRANSPORTES EIRELI
CNPJ: 03.171.856/0001-18
ESTRADA GANCHINHO — UMBARA, 131
CURITIBA — PARANA
81930-165
{41) 3265-5850
FATURA N2 53
DATA: 26/05/2017
Nome/Razio Social: Prefeitura Municipal de Matinhos
CPF / CNPJ: 76.017.466/0001-61

Endereco: Rua Pastor Elias Abrado, 22 - Bairro: Centro

Municipio: Matinhos UF: PR

DESCRICAO -  VALOR
Referente a locagdo de 01 van de 15 lugares para o transporte de ~ 5.772.00 |
pessoas em tratamento de sadde de Matinhos/PR para a cidade de |
Curitiba/PR e Regido Metropolitana. Referente ao més de abril . |
Com o empenho de N%: 2975/17.

TOTAL . 5.772,00

Estrada do Ganchinho, 131 - Bairro Umbara - Curitiba - Parana
Fone; (41) 3265-5588 / 3265-5850 - CNPJ: 03.171.856/0001-18



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005322 EMPENHO: 002975/17 Ordinario

| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103020113 2 055 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03613
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

| Credor: 7746 CAPANEMA TRANSPORTES LTDA ME. CNPJICPF: g3 171.856/0001-18

' Licitacdo: Curitiba
ICIRGRO Registro de Prec 142

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

Valor da Liquidacgao: R : ; . :
a Liquidagao: RS 5 573 00 (cinco mil setecentos e ***setenta e dois reais
**t***'.l'i’*‘A‘****i‘**********t***********t*****‘k‘******************************I

************i-Jt****i‘*********i*'A"A'***i******i‘****i't'k**t******************t**

Retencoes:

' Total das Retengdes: ‘

‘ VALOR LIQUIDOD: 5.772,00 ‘

' 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - .

_Anaiisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

| 1-Notade Empenha (NE} Original devidamente assinada. |

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou I,
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficlo de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagio dos valores constantes na ME, NF e recibo.
. Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o oth B

_ O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.
|

rA 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RgS.772,00 (cinco mil setecentos e ***
cetenta e dois reais¥* AalipBdhehe - PRpEeOTTRnr e TR R E ST EE R A LA A AR Al

'l‘*'A‘***t'k‘k'k****t*i"’r*********1‘********ii‘*************i’*****************i‘****l

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

Matinhos, 05 de Junho de 2017.



