PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

~(#), SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
1 CNPJ: 76.017.4661000161 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

W° do Empenhol Tipo . . . \
0065§2/1Ef Ordinario Orcamentario
GRGAD *
T3 8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |“BP*PRSRGA8EYitR¥rc1rar DE saupe
por, 10-301.0113.2.071.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRQ .\ 3221
[CREDGR CPFICNPJ
7145-SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO DPVAT "09.248.608/0001-04
enperego RU@: Senador Dantas-5,6,9,14 eIchE " lepaflo de Janeiro RJ
LICITAGAD NUMERO JSOLICITAGAD . |PROC. COMPRA EMISSAO
Naoc se Aplica SEC SAU 31.08.18 31.08.18
VALOR ORGADO]| . SALDO ANTERIOR ‘VALOR DO EMPENHO " SALDOATUAL .
1.505.800,00 ) 397.654,41 _ 45,55 397.608, 86
JITEI] QUANE. UNID.| ESPECIFICAGAO - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Ref.Seg. Obrigatorio DPVAT2018.
Veiculo AYI-3678.
Renavan 0100.713546-5
Secretaria da Saude 45,5500 45,55
CONTRATO ‘ - REE:uzmA
N\ 03260
[FONTE DE RECURSO i
303—Sauq1en/ Re;}e,i as Vinculadas (EC 29/00 TOTALEIGUIDO 45,55
E : ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 0 - 09/ / 5 , * _Prefeito Municipal
z T RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 1 1] g
BANCO %O,, emmpo 31 f08; 18 g : %O
W L Ao { / M/ /
TESGUREIRO 1QUIPAGAD | EMITENTE
[ 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 QUITAGAO

EM: __,_/__,/ -

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

\ CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 009100  EMPENHO: 006552/18 oOrdinario
Orgéo:]_g SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7145 sEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS Do CNPJICPF: o9 248 608/0001-04

Licitagao: ) Rio de Janeiro
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagdo: R$ 45

, 55 (quarenta e cinco reais - e cinguenta e cinco ***
Centavos***********************************'k'k*****************************
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Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:45, 55

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 - Nofa Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competents, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato cu convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagie do responsavel.
6 - O interessado esla emdia 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 informagbes acima, que significam a Ie%a%idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é &S (quarenta e cinco reais e ¢
lnquenta e cinco ***centavos**********************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, : 05 de Setembro de 2018.




