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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@®matinhos.pr.gov.br

N’ do
|DD4%%T?15 Ordinarie Orcamentarie

ORGAD UNIDAD MENTARIA :
T0-MEIO AMB, HABIT, AS. FUNDI, AGRTC FDACHMENTARA, . cecretatis
bor 18-542,0111.2.121.3371.70.39.02 CIAS |mm‘ 2768
CFr'EFH_.'_I-F! il AN CPFICNPJ
3AE-CIAS-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE ATERROS SANI| 03.699.351/0001-20
enverego Rua tGuaraguacu 675 Praia de Legoe cioaBONTAL DO PARANAPR
LIGITAGAD NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Hac se Aplica SEC.MEIO Fi O8.0&6,17 08.06.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR] VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
850.000,00 532.627,61 46.119,03 486.508, 58
|TEM] quanT. [uniD.|ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Operacao e Controle do Aterro

Sanitario,cfe.oficio:092/2017
CIAS,apenso ao oficio:359/2017
Sec.M.Ambiente, 46.119,03 46.119%,03

CONTRATO REDUZIDA

V4 . 02770
IFONTE DE RECURSO
TOTAL Liguipo
O-Recyfsos Opiffarios (Livres) - Exercic 46.11%9,03
/ co / ORDENADOR DA DESPESA

WO MENDES JNOR
CRC/PR MTAMID-F

DATA DE PAGTO 16 ;D_ﬁ'__ _— Prefeito Municipal
EQUE @ 455 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N

BANC :Béiﬁéz. emmno 08 106 17 (’j?;}//
CRARETN)D

— -~ LIQUIDAGAD ! S =
18 s T EMITENTE

iy RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _-': _"II_
NOMEICPF ASSINATURA |




3 MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Certidao Negativa de Débitos N° 1488 / 2017

Contribuinte: 198861 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL PARA ATERRO SANITARIO
CPFICNPJ:  03.699.351/0001-20
Cadastro Municipal: 2 - 1540

Inscrigdo Cadastral:

Quadra: Lote:
Logradouro: RUA BARONEZA DO SERRO AZUL, Nimero568
Bairro: BAIRRD PRAIA DE LESTE Loteamento: Complemento:
Observagao:
[ Finalidade ] CODIGO VALIDAGCAO:993402954863575 |
SIMPLES VERIFICAGAO

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informagbes prestadas
pelos orgaoes competentes desta prefeitura, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos
Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa até a presente data, para o cadastro municipal acima

descrito.

Em firmeza do que eu  LILIANE DAYANE SCHADLICK, passei e digitei a presente
certidéo, que néo apresentando rasuras, emendas ou entrelinhas, vai por mim conferida, visada e

assinada,

Reserva-se o direito da Secretaria da Receita Municipal a cobrar quaisquer dividas ou
responsabilidades constatadas posteriormente, do contribuinte acima. mesmo as referentes a

periodos compreendidos nesta, de acordo com a Lei n° 080/1997.

A oresente CERTIDAO ¢ valida por 90 (noventa) dias.

Pontal do Parand, sexta-feira, 2 de junho de 2017
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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: 005708  EMPENHO: 004301/17 Ordinario

fﬁﬂﬁﬂ=y@ MEIO AMB, HABIT, AS. FUNDI, AG 01 Gabinete do Secretario
Dotagdo: 195420111 2 121 337 70.00.00 CIAS 02770
Projeto/Atividade: po11TICA MUNICIPAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Credor: 375 CIAS-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE AT CONPJCPF: g3.699.351/0001-20
PONTAL DO PARANA

Licitagao: ,
Nae se Aplica
jeto da : s
o E D i LIAd RATEIO PELA PARTICIPACAO EM
o e 46.,1192,03 (quarenta e seis mil cento e dezenove reals & t
res Centavcs'k#***iJr*‘***********1—***********i*i************i***w**tt**ii-'l--l-

-i**i'-i-*:*****'k#***&i’******i*+**++*k#+++*i*-Jr-.!lr-.*:JrJrJr*i'*-)r**‘**'kt-k:********t**i"k*-"}*

Retengbes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 46.119,0%2

0 Recursos Ordinarieos (Livres) - Exaercicio

_Analisandn a presente despesa, em fase de liguidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

7 - 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 Diana, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato cu convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado,

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

4 - Correlacdo dos valores constantes na NE. MF e recibo,
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e idenlificagao do responsaveal.

f - 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 pagamenio
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R$7 - 19, (quarenta e seis mil cento
: +**-*-t-ti*-k-d.—*-**-#-J-+Jr+********+++*******i e

& dezenove reais e tres centavos
-Jl**##************'ﬁri"ﬁ'***i‘#t*********##***t#*‘k**##**i‘#****i’#*#******:k'.*r.?' A ok

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

Matinhos, 13 de Junho de 2017.



