PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Em
Uﬂa?&ﬁﬁ?nordinarim Orcamentario

ORGA
ORGAG  RETARIA MUNICIPAL DE SaupE  |“STESRBEifrcrpaL DE saupe

oO% 10.301.0113.2.049.3390.20.39,.99 OUTROS MATERIAIS PAERA +S— 3167
CREDOR CPFICHPJ
8953-SERVOPA SA COM.E INDUSTRIA 76.564.624/0007-99
enoereco RU@: Cel.Elysio Pereira 52 3__E5|'Foms ) cpabAranagua PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSA0
Nac se Aplica SAUDE 22.05.17 22.05.17
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDD ATUAL
1.075.000,00 T83.879, 986 94,30 783.785,66
[[TEM| QUANT, |UNID,| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Bujao roscado 20,70 20,70
2 1|1 |Filtro de cleo 41,40 41,40
3 1{1 |Filtro de combustivel

Material utilizado na revisao
de 10.000km do veic.Ambulan -
cia placa:BAY-5634,cfe.oficio
0.401/2017/5MS. 32,20 32,20

1 /S 4
CONTRATO REDUZIDA
/ ; / 03198
FONTE DE RECURSO § TOTAL Liguioo
303 -Saude/- }?Bc&i{ Vinculadas (EC 29/00 4,30

Wﬂm / / ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047 4002
TESOURARIA
DATA DE PAGTOD / .Q/r L},G — I.TE ::E:ﬂﬂ:lm
RUY HA
—re L&
BANCO 22 emmpoo 22 105 17 :
LIQUIDAGAD __ 1| L L QN
o ” " e EMITENTE
7 RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IR REVOGAVEL QUITAGAD

NOMEI/CPF __ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Satde

: E'.

Oficio n2, 0.401/2017/5M5S Matinhos, 17 de maio de 2017.

Senhor Prefeito:

Cumprimentamos Vossa Exceléncia e Solicitamos a sua anuéncia para realizacio de
empenho, no valor de RS 296,70 (duzentos e noventa e seis reais e setenta centavos), referente a
revisdo de 10.000 km do veiculo Ambuldncia Placa BAY 5634 da Secretaria de Saude, conforme
orgamento anexo.

Contando com seu apoio, agradecemos e despedimo-nos com apreco e respeito.

Atenciosamente;

Exmo. 5r.
Ruy Hauer Reichert UMPRIDAS AS FO
DD. Prefeito de Matinhos = Pr. DA

= chert
Ruy Hauer Re
F';Ire'renm Municipal

Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6157 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.matinhos.prgovbr  secsaudematinhos@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 005656  EMPENHO: 003704/17 oOrdinario

Grﬂﬁﬁjlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTE 03198
Projeto/Atividade: ADMINTISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 3553 SERVOPA SA COM.E INDUSTRIA CNPJICPF: 76 564.624/0007-99 |

Ly Naoc se Aplica

Objeto da Despesa: OUTROS MATERTIAIS PARA MANUTENC MATERIAL DE CONSUMO

V. Gdo: 3 ;
alor da Liquidagdo: RS 94,30 (noventa e quatro reais e trinta centavos*****x
**'E'A"ﬁ'******i’i’t**************'l"l‘************************t*i’****************i!

****'k******************t***'h"lr**********************i**t*****************t*
Retengoes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 54,30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

+ - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada,
2 - 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 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,

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

- Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificac@o do responsavel.
- O interessado estd em dia com as CertidGes Negativas.

[= 2T * I R

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade %a despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é RS 94,3 noventa e quatro reals e t
rlnta centavns******* ***********i’********************************i*******

*****t***************t********i**'lr!"!r********'A'*ir*****************i‘*********

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

Matinhos, 13 de Junho de 2017.




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO

Eax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

do Empen o
‘003?&%’? Drdinario Orcamentario

ORGA
A ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | URACE SRR cTPAL DE SAUDE

Dm_1G+3CI'1.0113.2.(}49,339{}.30'.01.99 QUTROS COMBUSTIVEIS E LUBRY, ... 3167
CREDOR

HPJ
8953 -SERVOPA SA COM.E INDUSTRIA C??i564.624fﬂﬂﬂ?—99
enperego RUA: Cel.Elysio Pereira 523 Efone coabAranagua PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMFRA EMISSAD
Nao se Aplica SAUDE 22.05., 17 22.05.17
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 T84 .082,36 202,40 783.879,96
LM GUANT, | UNi.] E3FCCIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 4|1 |0leo motor Magnatec VW 508 88
Material utilizado na revisao
de 10.000km do veic.Ambulan -
cia placa:BAY-5634,cfe.oficic
0.401/2017/8MS. 50,60 202,40

CONTRATO REDUZIDA

Z
03171

FONTE DE RECURSO

TOTAL Liguino
303-Saud%/éfiecgi%ﬁglyﬁgguladaa (EC 29/00 202,40
/HIW/ y / ORDENADOR DA DESPESA

¥ MENDES JORIOR
CRC/PR 047 44102
TESOURARIA % ;} /
DATA DE PAGTO_JG/ D refeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
chequens 2 16 3

emmpo 22 (05 17 ﬁb
LIQUIDAGAD - = MQ/

e —— “ " EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECE BI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA
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!,F"REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
" ESTADO DO PARANA ) |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61 |

= S I
' NOTA DE LIQUIDAGAO: 005655 ~ EMPENHO: 003703/17 Ordinario ]

.
Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS COMBUSTIVEIS E LUBRIF 03171
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

' Credor: g953 SERVOPA SA COM.E INDUSTRIA CNPJICPF: 76 564.624/0007-99 |

Licitacdo: Paranagua
- Nao se Aplica

Objeto da Despesa: OUTROS COMBUSTIVEIS E LUBRIFIC MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: : :
a LiquidagBo: R§ 202,40 (duzentos e dois reais e **guarenta centavos***
i"l‘*‘l‘**'i.'*********i’*‘I"i‘.**********‘A‘**************‘l’i***************************

| -Jr*1\'*****'k'k‘k*****'l"!r*'J:******'A"A"!r********'k'k****ttti’*********i***********#*****l
| Retengoes: .

Total das Retencdes:
| VALOR LIQUIDO: 202,40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 239/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esla de acordo com o pactuado,

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

- Correlaciio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsével,

- O interessado estd em dia 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 +dﬁ~spesaE responsabilizo-me pelo pagamento

o X - * &
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é RS 202,40 duzentos e dois reails e

quarenta centavos**** Mbatistilng huhir-i i g S s e 22 s TR A S LR A S R RS S A R A

*i‘**‘I‘*************‘A‘*****************************************#*****i’*******l

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

Matinhos, 13 de Junho de 2017. |
[



