PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti
0020 l/l'/PoOrdinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE luB?ADE‘S’Is%SENﬁ%JRI\.ﬁCIPAL DE SAUDE
um'10'301‘0113'2'049'3390‘39‘99‘99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIR 3221
; N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7145-SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO DPVAT 09.248.608/0001-04
lenoereco RU8: Senador Dantas-5,6,9,14 qnms coallo de Janeiro RJ
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 21.03.17 21.03.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 100.876,11 67,84 100.808,27
|ITEM] QUANT. |UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 1{1 |Seguro Obrigatorio DPVAT 2017

Veic.placa:BAY-5627
RENAVAM:001.104.289.897 67,84 67,84

REDUZIDA
CONTRATO / / / 03260

|[FONTE DE RECURSO ot iEkario
303-Sau - Regfit Vinculadas (EC 29/00 67,84

/ °"W ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA — /
DATA DE PAGTO 7.z /O }// }

Prefeito Municipal
debcr RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ek
BANCO —~ 23>0 emmpo 21 /03 17 Q)@
//7Lj7tj:”/’/' LIQUIDAGAO ___ 1 [ - O
Fedoupeing EMITENTE
[

RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 002519  EMPENHO: 002071/17 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: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7145 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS po  GNPJICPF: 9. 248.608/0001-04

Licitagao: ' Rio de Janeiro
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidago: R$ DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

67,84 (sessenta e sete reais e **oitenta e gquatro ***
**Centavos****************************************************************

**********************************-k***************************************
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 67,84

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 identificacdo 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

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

4 - Correlagéo 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 estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, 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

o 5 : : 7,84 (sessenta e sete reails € ek
COrr%Sf-gg%etn;eaeesqtag%ur[%aqge,*cyikocvealilotrg;ué%?kBﬁ*****************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 22 de Marco 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: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do E horTi
a OO%Om%n/l”fOOrdinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARI
ORGA0 RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ST°BORRO¥™WitMicipar pE saupe
bk 10.301.0113.2.049.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIR 3221
3 N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
214-DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO PARANA 78.206.513/0001-40
lenpereco Av.Victor Ferreira do Amaral S#ONE ClDASEurltlba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 21.03.17 21.03.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 100.956, 98 80,87 100.876,11
TEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 [Taxa de Licenciamento 2017
Veic.placa:BAY-5627
RENAVAM:001.104.289.897 80,87 80,87

CONTRATO REDUZIDA

03260
|FONTE DE RECURSO

303-Saudg”’™~ ReMnculadas (EC 29/00 ToTaLHaube 80,87
/OW ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2

TESOURARI / |
DATA DE PAGTO o?o)é Z// 77' ___—Prefeito M%

RUY HAUER REICHERT
cheauen LD ot
BANCO /222)0 emimpo21 /037 17 OLD
. OUIrs——
LIQUIDACAO [ :
W‘%—‘ i o r = T EMITENTE
g RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002518~ EMPENHO: 002070/17 Oordinario

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

Credor:

514 DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO CNPJICPF: 75 206.513/0001-40

Licitagao: Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

E
Valor da Liquidaggo: R$ DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

80,87 (oitenta reais e oitenta e sete centavos*******
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

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 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo 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-Comdd®mmrmscmdmescmmmnwsnaNE,NFeRedmm
4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade8d73 despesa,( re.sgonsabilizo-me pelo pagamento
ol

A 5 i 4 0 enta reais e oltenta e
Corressepggdegéerlatgfftggauilia*gfgy*cglko*v*aiolEL}{E?’(Eng*****;***********************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 22 de Marco de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . . ,
000177/17 Ordinario Orcamentario
ORGAO A
ORoR0  rraria municIpaL bE sAUDE | “STCRORBE™VitifrcieaL pE saupe
Do1.10.301.0113.2.049.3390.39.69.02 SEGUROS DE VEICULOS DA SAUQ 3221
. N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
7145-SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO DPVAT 09.248.608/0001-04
enperego RU@ : Senador Dantas-5,6,9,14 %me coaio de Janeiro RJ
LICITAGAO NUMERZ SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 016/2017 A 06.01.17 06.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 1.037.829,16 42,00 1.037.787,16
[TEM] QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Despesa com seguro DPVAT do
veiculo placas BAY-5627 - Renavam
110428989-7. 21,00 21,00
2 1|1 |pDespesa com seguro DPVAT do
veiculo placas BAY-5634 - Renavam
110424862-7. 21,00 21,00
CONTRATO REDUZIDA
A/ //// 03254
FONTE DE RECURSO —
303—8au@é7; Re9é?€#2/Vinculadas (EC 29/00 42,00

=

¢ .
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOUNAIA

DATA DE PAGTO dz_% %/22
CHEQUE N° SB

ORDENADOR DA DESPESA

/

Prefeito Municipal

PAGA

DECLARO(AMOS)
MENTO, CORRESPONDENTE AO

RECIBO

RUY HAUER REICHERT
BANCO w emmpo 06 /017 17
LIQUIDAGAO [
SouKHIRO e EMITENTE
(74 —

PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




