PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo » . .

006462/18 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE O ENT.
I5-SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE  |“ST°ESREM™ M crrpar pE saupe

!
por, 10-301.0113.2.052.3390.39.19.07 SERVICOS DE FUNILARIA, LANY ... 3367
CREDOR CPFICNPJ
9819-ABICAR OFICINA MECANICA LATARIA E PINTURA S/C| 76.508.407/0001-96
enperego RUA CORONEL AGOSTINHO 181 CENTRoye cioaURITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 31.08.18 31.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
416.745,00 4.559,90 1.116,75 3.443,15

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |[|Pagamento da franquia de Seguro

Porto Seguro, apolice 0531
077032190 da PARATI PLACA AUN
9017 1116, 7500 1.116;75

REDUZIDA

CONTRATO
7\ 03377

|FONTE DE RECURSQ, i
303-Sa c{e -\Receitas Vinculadas (EC 29/00 s 1.116,75

W ORDENADOR DA DESPESA
A
AL MARIA DERETTI

RC’%O}OHW{!

TESOURAR
DATA DE PAGTO __¥ 03/ / X - Prefeito Municipal

- RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° .D(?B C k

LIQUIDAGAO
. EMITENTE

BANCO g Zﬁ() emmpo 31 108/ 18 m 9 W
1’% — 77 s f

2 RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) 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

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
0010 1/1E!J Anulacaoc Orcamentario

ORGA
P5¥SECRETARTA MUNICIPAL DE SaUDE | BTOESRRANEcIpaL DE sauDE

%%%;?.301.0113.2.052.3390.39.69.02 SEGUROS DE VEICULOS DA SAqucomp 3367

CPFICNPJ
9819-ABICAR OFICINA MECANICA LATARIA E PINTURA S/C| 76.508.407/0001-96

|exoereco RUA CORONEL AGOSTINHO 181 CENTBou coAGURITIBA PR

LICITACAO NOMERO [SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Nao se Aplica 31.08.18 22.03.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO 'SALDO ATUAL .
416.745,00 3.134,10 1.116,75 4.250,85

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO
1 1|1 [Eancelamento de empenho para
correcao de elemento de despesa. 1116, 7500 -} 1.116,75

VALORTOTAL

CONTRATO REDUZIDA

A\ 04401

‘FONTE DE RECURS 1
303—Sau,§}:/— Réceitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LiQUIDO 1.116,75
E
Mﬁm:;ERET'n
36286/0-0

v ORDENADOR DA DESPESA
ALB% /
.

“fesoLYRAmA

DATA DE PAGTO . ~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO emmoo 31 08 18 Wﬁ A %/
e
LIQUIDAGAD __ | ¢ p

TESOUREIRD EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS-QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAC

EM: l /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tj| . . .
001081 l}'ylbrdlnarlo Orcamentario

ORGAQ UNIDADE GRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNIC%E SAUDE | 581\&)8 ICIPAL DE S;I?DE

por. 10.301.0113.2.05 90.39.69.02 SESUROS DE VEICULOS DA SA NS CONTA 3367
CREDOR CPFICNP)

$819-ABICAR OFICINANMECANICA A E?‘I‘URA S/C| 76.508.407/0001-96
enpereco RUR CORONEL AGO CENTR e  |coagPRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMI [s)

Nao se Aplica / 1.02.18 21.02.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERI VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
416.745,00 169.831,83 /ﬁ 1.116,75 168.715, 08

EI| QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD [/ “VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Pagamento da franguia de Seguro

Porto Seguro, apglice 0531 07
7032190 da P

7 1116,7500 1.116,75

CONTRATO REbUZIDA
/N / / 04401

FONTE DE RECURS . . TOTAL LIGUIDO
303-8 - Hefegitas Vingliladas (EC 29/00 1.116,75
CANHERENTE _ / ORDENADOR DA DESPESA
AL IARIA DERETTY] /
IPRE03626810-0 h
7557! RARIA /’ -
DATA DE PAGTO £ ’0‘}/ / f / Prefeito Municipal
/ RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® __ [ 565/ / J !
BANCO / EmiTino 21 /02¢ 18 //9%
/ ﬂ LIQUIDAGAC __ 1 /
| TESOUREH{D / . ~EMITENTE
l [ RECIBO -
DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: _/ _/

NOME/CPF ASSINATURA

/




o %

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 002281  EMPENHO: 001081/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 052 339 39.00.00 SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE 04401
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: gg19 ABTCAR OFICINA MECANTICA LATRRIA E P CONPJICPF: 74 505 407/0001-96

Licitagao: , CURITIBA
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE P OUTROS SERVICOS DE TERCETROS

Valor da anuldagaolﬁilsi.w {um mil cento e dezesseis reais e setenta e ***
CiNco CentaAvVOSF Ak kA kkhkk kA ARk R ARk R kAR h KK I AR AR AT Rk bk k kA Ak Ak hFkkkkhkh*

khkkkkhkkkkkkkhkkhkkhkkdhdhhkhkkhhhkhhdhkhbhkhkhkkhbhkkkhkthhhkhrhkhkhdhkixhkhkkkhdtkhkhkdhkddohkhkhkhtti
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG;16, 75

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
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag&o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pesscal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acerdo com o 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 identificag&o do responsavel.

6 - O interessado estd emdia 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 Ie%aSIidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brito & RS um mil cento e dezessels T
eais e gsetenta e *kkoInNnco centa_vos************************************'k***

Ak Ekrxdr R Ak A A kb kAT rhkFr kb dhdhdrdkhkhkrhkhkdkhhbhhkhhhkdhhkhhhkthkhhkhkhkhkdhhkikkhkkikkhhkkkhkhkdkk

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

Matinhos, 22 de Marco de 2018.




