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

End.: Rua Pastor Etias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenno/ Tipo . , . ,
006556/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE’ |U8[RADE'8§I%8£“U%\I]AICIPAL DE SAUDE
por, 10-301.0113.2.071.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIqucoum 3221
CREOOR ] CPFICNPJ
7145-SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO DPVAT 09.248.608/0001-04
ENDERECO Rua: Senador Dantas-5,6,9,14 eIFONE CIDABEL © de Janeiro RJ
LICITAGAO NOMEROC ‘[5OLICTAGAD PROC.COMPRA - | EMISSAO
1 Nao se Apl_ica | SEC SAU 31.08.18 31.08.18
' VALOR ORGADD . SALDOANTERIOR VALOR DO EMPENHO] ~ SALDOATUAL .
1.505.800,00 _ 397.449,92 45,55 ' 397.404,37
TTEl] QUANT. “JUNID.]| ESPECIFIGAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1L 1|1 Ref.Seg. Obrigatorio DPVAT2018.
Veiculo AZI-4099.
Renavan 0103.104926-3
Secretaria da Saude 7 45,5500 45,55
{conTRaTe — ' REDUZIDA
o 03260
|FONTE DE RECURSO ' ' ' —
i
303-Saude g /éc)e,i\tas vinculadas (EC 29/00 | 0 45,55
ORDENADOR DA DESPESA
ERETTI
CRCIPR-0E6286/0-0
TESOURARIA
para pe PacTo_ &) ~0 2/ Preféito Municipal
2 RUY HAUER REIGHERT
CHEQUE N° .
BANCO JZ’Z‘) . emmno 31 ;08 18 ﬁ Y
LIQUIDAGAQ i M
TEsOURETHO EEiE— e EMITENTE
Vi 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: _I__/ —_

NOME/CPF ' ___ ASSINATURA '




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDACAO: 009111 EMPENHO: 006556/18 Ordinario

_ 0"980,_ 1-2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMATIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMTINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7145 sEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS Do CNPYWICPF: 9 548 608/0001-04

Licitagao: ) Rio de Janeiro
Nao se Aplica

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

Valor da Liquidagdo: R . . .
q & $45 55 (quarenta e cinco reais- e cinguenta e cinco **%
CentaVOS******************************************************************

bR RS EA SRR ETEREE R R R RS R E R R R R R R R R I I R I I RN I I R S
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:45, 55

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, cu
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.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd em dia 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 informagdes acima, que significam a Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta Ilqu:dagao cu10 valor bruto & 3 (quarenta e cinco reais e c
lnq-llenta e Cclnco * X centavos‘k*"k****'k'k*************************************

HARRRARARREIRRAIX R EAAARAFTIAIAIT A AR AR R R FTIATRIT IR RFIA KRR RFT AT I Ak AFdhdhhhdikkhrdhkhrdidhhkdxk

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

Matinhos, . 05 de Setembro de 2018.




