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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CMNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76,017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

% PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 006193  EMPENHO: 002587/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 339 30.00.00 GASOLINA 04170
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE
| Credor: <5 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
. Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 134

| Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R . ; ;
| quidagdo:RS 3 498 g6 (tres mil quatrocentos e **noventa e oito reais
‘ e oltenta © Seis Centavos* sk ss sk kkkhhhhhhhhkdddddkddkdkkkkkhhkrkkdkdkk®dx

|
*i’i*t**‘******************ti*************ti“k*******i’**i****‘k*****i********ti
Retengdes:

: Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 3.498,86

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinalura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor competente, ou
Oficlo 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 e Recibo,

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

o th B

- O interessado esta em dia com as CertidGes 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 %a despesat responsabilizo-me pelo pagamento

+ . ' i %
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto ¢ R§3 - 498, 8 tres mil quatrocentos e

noventa e oito reais e oltenta e sels centavos**kkkiktk bbbk kb hkhd btk

*****i‘*******‘A‘*****i‘*********'k**********************i******************##*

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

Matinhos, 23 de Junho de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL D'Er MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 006194  EMPENHO; 004255/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 339 30.00.00 GASOLINA 04169
Projeto/Atividade: aACoOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

' Credor: 55 g .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
I MATINHOS
EIHRERG: Registro de Prec 134

Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Li do: R : . : i :
. quidagdo: R$ 2.216,22 (dois mil duzentos e ******dezessels reals e V1
| nte e dois centavogkrkkkkkkkkkkhhdddhhdhkhhkhhdbhhhkhdddhdkhhkrrrhhbdohdddhi

'.t**i-***'Jr******tt**i"A'*************i‘**‘k‘kir‘k**i'i'**'l:********‘k**tt*t‘t**t**#**'l'*'k
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 2.216,22

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nola 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.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

& - O interessado estd em dia com as Certidoes Negativas.

| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com -:j
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

\ 3 o i *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$2 - 216,22 dols mil duzentos e *¥¥**#
dezesseis reals € vinte e dois CE‘.I.'ltEI.VC}E***********************************
i’*’********‘l’*‘l‘*******‘l‘*‘A‘*********'A‘***i‘*************************************I

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

Matinhos, 23 de Junho de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CHPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 N'DTA DE EMPENHO
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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: 006196  EMPENHO: 000385/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 55 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88 |
So— MATINHOS

g Registro de Prec 134 |

'3‘11“‘;“‘:_:33?3‘“?:_% DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

alor da Liquidagao. 626,07 (seiscentos e vinte e seis reais e sete **¥¥¥¥¥

Centavosr******i***t****i*w****i********w**t************t***********w****ﬂ

****tit*******t****t****************i***********************i#**i*t*******
Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 626,07 |

103 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - !

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

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

5 - Nota Fiscal (NF) original, ou ‘
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura identificagao do credor, ou |

[ Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competents, ou |
Oficio de Diana, 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. |

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo,

4 - Cormrelagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
& _ Atestado de servico prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel,

& - O interessado esta emdia com as Certidoes Meqativas.

| —
| A despesa correspondente aos dados preenchidos nesle 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 pagamento |
e

correspondente a esta liquidacdo, cujo valor brulo 4Rs 626,07 |seiscentos e vinte e seis
reais e sete ******Centavogﬁ*****tt**t*****#********************tt******t

i****#*****t****************t*i******i*************************i********t*

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

Matinhos, 23 de Junho de 2017. |



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE IIQUIDA(;AO_: 006195 EMPENHO: 002572/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5 o.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS |

Registro de Prec 134

ﬁ:}“zdi?ffz:’;ﬂm DIESEL MATERIAL DE CONSUMO .
01 98 LiguragSa: 14.770,18 (quatorze mil setecentos e setenta reais e ¥+

| dezoito Centavﬂstt-****t****t****i‘**i*****i*****'A‘***********i*****t****t***

| ﬂ ***_.t**i#*#*****i*******#******i*'!r*t*-Jt***tt*ki*'A'*t*t**i****i***************
etengoes:

Total das Retencdes: |

VALOR LIQUIDO: 14.770,18 |

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota 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 competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contralo ou convénio, o pagamento solicitado esta de acorda com o pactuado,

4 - Coincidéncia nos credores constantes na MNE, NF e Recibo.

| 4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e reciba.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

& - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

‘ A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R&4 . 770,18 quatorze mil setecentos e
Setenta reais e ****dezoito centavﬂ,st*****-k****'!r***i‘**tt***t*********ti*it
*****************i’*‘********'A'I'**********i"l‘****‘***i’*************************i

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

Matinhos, 23 de Junho de 2017. ‘



