PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

- EICI?‘-IB B/1l7 Ordinario Orcamentario
ARGAD
ORSAS CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BP°ESNN*i0WicieaL pE saupe
DGTlG.3D1.ﬂ113.2.G49.339ﬂ.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIR? 3221
N* CONTA
CREDOR CPFICNPJ
C14-DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO PARANA T8.206.513/0001-40
E_HDEREGDR‘J.V_{LE‘T;GI’T Ferreira do Amax_"ji o o cioapiritiba ER
LiciTaGAD NOMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSA0
Nao se Aplica 1500809 13.06.17
= VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.650.000,00 32.055,03 BO, 87 31.974,186
TEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 |Taxa de Licenciamento 2017

Veic.Renault /Master
Placa:AWC-5748
Benavam-0049,282207-7 80,87 B0, 87

REDUZIDA

py. 03260

CONTRATO

FONTE DE RECURSO R
303-3aude A Rec Vinculadas (EC 2%/00 BO,87

/ ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA //
T L2~ Prefeito Municipal
sieing wle b S RUY HAUER REICHERT
5 30 emmpo 13 (06 17 Jff+ffi::)
I ANST)
LIQUIDAGAD __ || =S
TESOUREIRD EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTAMNCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

s & NOWEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 005866  EMPENHO: 004388/17 Ordinario

\Orﬂao:IE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 13010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ApMINTISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor:

214 DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO po  ONPIMCPF: 45 506 513/0001-40

Licitagao: , Curitiba
HNao se Aplica
g:f:md“’;_f"?::::;. g DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
i : 80,87 {oitenta reais e oitenta e sSete centavos** =+

BT T T T e e I R S S R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

++******+*J..-*ﬂ.-ﬂ.-*-Jr-A—-A-*-A—-A--,i--i-***ir*1\-**-*Jr**-**'\k#*'\k'\k******tt*#t*#**i#***********-’r***
Retengdes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 80,87

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Mota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Faolha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio 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 o pactuado.

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

| 4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Mestado de servigo prestadoirecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
£ - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqativas.

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

iauidans | 80,87 (oitenta reals e oitenta =
mﬁ%ﬁgggﬂagé%%g?}gg _lﬂaa*cEE|*GELD*VE1QIHuﬂgﬁ_?_k****:+***+++*********++************_** ok o

'k'#'.*'.**********:‘r**w***1'-9fw#'\k'#'k'k'k*********-k*t*#***##t*#*##*#**k'k'k'k*'\l'*****i-i R

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

Matinhos;, 20 de Junho de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EHPENHO

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

oI TIp
i[]ﬁl?;g?:: 1?P°Drdir1aric Orcamentario

BRGAC
12—EECRETHRIH MUNICIPAL DE SAUDE |UEI'E'DE‘8RF55EﬁmCI BAL DE SAUDE
oor 10-.301.0113.2.049.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIR " 3221
CREDOR CPFICNP S

Z14-DETRAN-DEPARTAMENTC DE TRANSITO DO PARANA T8.206.513/0001-40

enoereco AV - Victor Ferreira do Amaral s[fnue coairitiba PR
LICITACAD NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Mac se Aplica EE St 0 ol 13.06.17
I~ VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1850000, 00 30.930,22 B3 153 30.845,09

[ITEM[ QUANT. [UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1|1 |Multa

|
Veic.Renault/Master
Flaca:AWC-5748

Renavam-0049,282207-7 85,13 B8,15

CONTRATO REDUZIDA
yi 03260
FONTE DE RECURSO TOTAL Llauine
303-Saudg?~ Rec inculadas (EC 2%/00 85,13
=/éng NTE ORDENADOR DA DESPESA
10 MENDES JUMIDR
CROIPE D47 430002
e TESOURARIA /
DATADE PAGTO < J!D-g Prefeite Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEGUE N® R =

BANCO emmoo 13 106 17 'D

LIQUIDAGAD i
! TESOUREIRD GAD | EMITENTE

e  ——
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 QUITAGAD

EM: -'Ir l'r

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio N°, 398/2017- SMS/ Matinhos, 13 de junho de 2017

Excelentissimo Senhor

Ruy Hauer Reichert

MD. Prefeito Municipal de Matinhos
Matinhos- Parana

Excelentissimo Senhor,
Pelo presente solicitamos a Vossa Exceléncia, a anuéncia para realizagio de

empenho, para pagamento de taxa de licenciamento seguro obrigatorio e multas de transito
dos veiculos abaixo descritos:

MARCA PLACA RENAVAM VALOR
AX) 1671 56763567-8 973.89 .
BAG 5603 107594404-7 - 148.71
B AXI 3678 100713546-5 14871
B AWL 1638 50604520-0 - 148.71
AWQ 5748 49282307-7 233.84
TOTALR$ ] 1.653.86

At

DEJAIR ALVES
SECRETARIO M
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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: 005869  EMPENHO: 004389/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 153010113 2 04% 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 514 DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO po  CNPJICPF: 75 506,513/0001-40

Licitacao: Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objetoaw luspesa: DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R . . ; :
uidachn: RS 85,13 (oitenta e cinco reais e **treze centavos** """
*-k*#-k**-k*:*****i****i*i#***##***'k-kir**-k-k#+*+r-k-k-i:*****##**********###****-Jr**a-‘r-p

t****t#**\l’*i’i-**k'}r*"r***Jr')r*****************#*******ir*A‘********i*****#***#}*J- ¥

Retengoes:

Total das Retencdes.
VALOR LIQUIDO: 85,13

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Mota 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, © pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 . Colncidéncia nos credores constantes na ME, NF e Recibo.

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes MNeqativas.

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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa:: relsEnnsabilizo-ms.j-:- pelo pagamento
oit

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R 82, Siita & Colblw EEaLe b

treze centavos***
t**#ﬂr**ﬁ*****t-&iJr-i-i--k*-k-ir-*-lr***-!r***irir*-Jr-\k-**dr-dr-!r-kJ.*-k-*i-k-\l-*-*-k-ic+*#**+***-j*wt-}-+kJ- W

I
' descontando as dedugbes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhes, 20 de Junho de 2017.

**ir*'kir##'Jr'Jvriri.-ir#'J-.'##+*J-rir#**t#******ii***tt****-ﬁ***Jr'.\l--r-l--.l-ii-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CHPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6008 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

|DD4£§$?15 Ordinarioc Orcamentario
ORGAD

Al
ORSAQ - RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NT°BOfM=iMcipar DE saupe
oo 10.301.0113.2.049.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRd,. ... 3221

CREDOR
7145-5EGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO DPVAT

Rua: FOMNE

NOTA DE EMPENHO

CPFICNFJ
09.248.608/0001-04
cmaﬁ?ﬂ de Janeiroc RJ

ENDERECO

Senador Dantas-5,6,9,14 q

LICITAGAD NUMERO

Nao se Aplica

SOLICITAGAD

PROC. COMPRA EMISSAD

13

06.17

13.06.17

VALDR ORGADO
1.650.000,00

SALDO ANTERIOR
32.122,87

VALOR DO EMPENHO
67,84

SALDOC ATUAL

32.055,03

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD
1| 1]1 |Segurc Obrigatorio DEVAT 2017
! Veic.Renault/Master
i Placa:BWC-5748

Benavam-0049.282207=7

67,84 67,84

CONTRATO

V. A

REDUZIDA

03260

|FONTE DE RECURSO
303-8au - Re

;¢2§ Vinculadas (EC 29/00

TOTAL LIQUiDo

-#///’mmﬁ N

VD MENDES JUNIGR
CREIPR 047 434702

7/

TESOURARIA

ORDEMNADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTOD E” G.:& e com—

Prefeitc Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° ﬂéﬁ_ “©
15%%;::}323;&12_. emmoo 13 /06 17
el TESOUREIRD

UauipagAo 1

B s e

 EMITENTE

RECIBO

DECLARO[AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, GORRE{WDEHTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

_NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDACAQ: 005665  EMPENHO: 004387/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: APMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7145 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS Do GNPJICPF: g9, 548.608/0001-04
' Licitagao: Rioc de Janeirc
Nao se Aplica

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

Valor da Liquidagao: R . :
9 ¢ $ b7, 84 {sessenta e sete reals e **nitenta & guatro **
g
ir*CentavDS*****'k*ir**'kir****ki.--l--k**’***-ﬁ-******‘**t***'k'k##**'k*ir*#'k'k++*+*+++w*Jrl--lr

i wir-lr-_*:lr*Jr-;irir-kk*’*-k'lr-*-Jr*4’**-Jr***A’i—i-#*'\k*#**'k'\kir********'*'k##**'k**i**w****w*#*** kW ko ok ok ok

Retengdes:

Total das Retengoes:
‘ VALOR LIQUIDO: 67,84

] 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

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

2 . Nota Fiscal (NF) original, ou
L Falura, ou

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

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

. COficio de Diaria, ou

| Officio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

Mo caso de despesa vinculada a conftrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

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

4 - Correlacio dos valores constantes na ME, NF e recibo.
5 . Alestado de servigo prestado/recebimento de material. com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado esta em dia com as Certidbes Meoativas.

A despesa correspondente a0s dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é RS 1, (sessenta e sete reals @
i Dltenta e quatrﬂ £ b Centavﬂg*ﬂr*******Ju****'\l’****"\k***‘*******‘**i**#****l'l"l’*-
i-i-**t-k**-}r****i**i'ki'ir'k*tir**'kt*-k#ir-i*‘k‘kir***#**'\kirir*****k*****#***********#w-k-r:-

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

Matinhos, 20 de. Junho de 2017.
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SISBB - SISTEMA D INFORMACOES BANCO DO BRASLL
DESOE/201T - AOTOATERDIMENTD - H,19,19
3E504 03650 SESONDA WIA annl

COMPROVABRTE DE PREAMENTS

CLIENTE: BM MRTIHHGE -F1IS
AGEMCIA: 3B50-4 CONTAZ 18 156=4

COMEROVANTE DE FAGRMENTO
LICENCIRMENTC ATTAL — — DETRAR-EG

ARRERDATAR 10/ COMFRADOR:
REMAVAM:  49782307-7 PLACAE RACST48
A AUTR: 17004 92RIZOTT-O02.  VEME:20/10/2017

PROPRIETRRIC: SECRETARLA DE ESTARD I_‘\H;T.I':E

VALGR TOTAL RE 233,84
TAKA DE LICENCIAMENTO 2610 A0.BT
aFGURD CHRIGARTORIC DEYAT 2017 BT, 54
MULTAS CTH BE, L3

FARR FECTLBER 0 CBLY OUTTAR LICENCTRMENTO E 1EVA
VEICULO EM CIRCULACAT

0 LICERCIAMENTO SEFRA ENVIACAY PELO CORREIO
PAGREENTO EM: 2170652017

DOCUMENTG: 062105

AUTENT ICACAD SI1SBS: 1. 664 AZLLCSE. BT EAD

https://aapj.bb.com.br/aapj fmﬁcimbb?tﬂkcnﬂwlec‘?ﬂfaeicﬁhaeﬂiﬁl?,a?c?.ddﬁfeﬂ... 22/06/2017
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