- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W% do EmpennolTi
0096 8/17P°Ord1narlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE OR NTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ 63 FUNQS 5 MUNICIPAL DE SAUDE
ot 10.301.0113.2.049.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRC%N"CONTA 3221
CREDOR CPFICNPJ
214-DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO PARANA 78. 206 513/0001-40
lenDERECO Av.Victor Ferreira do Amaral ZONE C'DAgEurltlba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC.SAUDE 24.11.17 24.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.825.000,00 16.835,03 80,87 16.754,16
JITEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 Taxa de Licenciamento 2017
Veic.Placa:BAG-8669
Cfe.oficio:887/2017/SMS 80,8700 80,87
/\
CONTRATO REDUZIDA
03260
{FONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO
303- Sau ﬂ»/ as Vinculadas (EC 29/00 80,87
cb(irekw ORDENADOR DA DESPESA
MES. INIOR

CR /PR 047 438/0-2

/

TESOURA A )
DATA DE PAGTO 2 g / / ’ Prefeito M;rElit(::iaaélRT
RUY HAUER REI
chEQUEN olb (T
BANCO )39523~x 2 emmpo 24 411 17
v / ;
ve TESbORERG LQUIDAGAD /I e g
[

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 lRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013095  EMPENHO: 009638/17 Ordinario

orSJ"?'°_=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: ;31,4 pETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO Do  CONPUWICPF: 75 506 513/0001-40

P Curitiba
Licitagao: .
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

ARG DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagdo: R$ 80

, 87 (oitenta reais e oitenta e sete centavos**x**xxx*
ek ok ok ok Kk kok ko ke ke ok sk Sk ok ke sk sk sk ok ke sk sk ke ke ke sk ok ke ok sk ke ke ke Sk sk sk ke ke sk sk sk %k ke ok Sk e ke ke ok Sk %k ke ke ke ok sk %k ke ok ke S ke ke ke ok sk ke ke ok ke ok

dhkdkhkhkhkhkkhkhkhhhhhdhhkhkhkhhkhhkhhkhkhkhkhkhkhhkdhdhdkhhhkrkhkhhhhhhhhkhdddhkkhkhhhkkhkhkkkkdkhdhikhkkxk
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:80, 87

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 identificacéo 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 estd de acordo com o pactuado.

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

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

S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd 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 informagdes acima, que significam a Ie%a7lidade da despesa, resgonsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é &S (oitenta reais e oltenta e
Sete centavos R I I I g R B i i e Ay

LR R R i D R R

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

Matinhos, 28 de Novembro 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: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

'

N° do Empenbo/Tipo ) ) )
OO96§’?B/17P Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! B?. FUl\FDg MUNICIPAL DE SAUDE

DOT.10'301'0113'2'049'3390'39'99'99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRQ. .onta 3221
CREDOR

7145-SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO DPVAT CBFéCT‘FZU48 .608/0001-04
ENDERECO Rua: Senador Dantas-5,6,9,14 geone cpaleL© de Janeiro RJ
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Nao se Aplica SEC.SAUDE 24.11.17 24.11.17

VALGR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.825.000,00 16.754,16 403,30 16.350,86
[ITEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1i1 Seguro Obrigatorio DPVAT ant. 246,4800 246,48
2 1i1 Seguro Obrigatorio DPVAT 2017
Veic.placa:BAG-8669
Cfe.oficio:887/2017/SMS 156,8200 156,82

CONTRATO REDUZIDA
/\ 03260
|FONTE DE RECUR )
TOTAL LIQUIDO
303—Sq\11§P,é - Receitas Vinculadas (EC 29/00 403,30
\ N - ORDENADOR DA DESPESA
" ES JUNIOR
CRQ/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
s\ 2/ -
DATA DE PAGTO refeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° O4 ce
co/YG 32 Vi emmoo 24 (11 17 J @
// LIQUIDAGAO __ [ I ‘ LA~
/ RO EMITENTE
[ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0$ DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: ____/__/__

NOME/CPF ASSINATURA




e

PREFEITURA M.UNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013096  EMPENHO: 009639/17 Ordinario

Orgdo: 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  CONPJICPF: o9 548 608/0001-04

TR Rioc de Janeiro
Licitacao: .
citag Nao se Aplica

Objeto da Despesa: DEMATS SERVICOS DE TERCETROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagéo: R§O3 30 (quatrocentos e tres reais e trinta centavos***
**************************************************************************
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Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGE03, 30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificacéo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responséavel.
6 - O interessado estd 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 informagfes acima, que sngnmcam a Ie%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (quatrocentos e trés reais
e trlnta centaVOS *************************************************‘k**

Fhhkhkhhkhkhhhhhkdhhkdhhhhkhhkhkhkhkhkhhkhkhkdhkdhhkhkhkkhkdkhdkhkhkrdhkdhkhhkhkdkhkkhkhhkhkhkkhkkkkkhkdkhkkkksk

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

Matinhos, 28 de Novembro de 2017.




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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N* do Empenho/Tipo ) . )
0096 O/l"f Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 53 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

loor 10-301.0113.2.049.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRQ,cona 3221

CREDOR : CPFICNPJ
214-DETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO PARANA 78.206.513/0001-40
EmEREgoAV.Victor Ferreira do Amaral %éoue C“mg!gm:itiba PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD

Nao se Aplica SEC.SAUDE 24.11.17 24.11.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.825.000,00 16.350,86 908,59 15.442,27
JITEM] GUANT. | UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1i1 Multas
Veilc.Placa:BAG-8669
Cfe.oficio:887/2017/SMS 908, 5900 908,59
CONTRATO REDUZIDA
/\ 03260
JFONTE DE RECURSO . . TOTAL LIQUIDO
303—SaH - Reteitas Vinculadas (EC 29/00 908,59
v FERENT) ORDENADOR DA DESPESA
’// DES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOYRARIA S
DATA DE PAGTO / / / e Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N"d"é cc A
BANC@ 50 2/’ . emmino 24 411y 17 7@
’////// LIQUIDAGAD __ /1 & O
TESOUREIRD T 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

NOME/CPF

ASSINATURA




S

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013097  EMPENHO: 009640/17 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: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAIL DA SAUDE

Credor: ;14 pPETRAN-DEPARTAMENTO DE TRANSITO Do  CONPJICPF: 95 506 513/0001-40

Licitagao: _ Curitiba
¢ Nao se Aplica

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

Vv . .
alor da Liquidagdo: R%OS 59 (novecentos e oito reais e cingquenta e nove ***
Centavos**********‘k*******************************************************

R R R N S L T N P N TN DT SN PN
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID&08, 59

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

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidées 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 sngnlflcam a !e%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (novecentos e oito reais e
Clnquenta e nove * % Centavos**************************************‘k*******

FIhkdkhkhkdkhhhhkkdkhhhkhkhkhkhhk bk hk kb hkk bk hkhhkhkhhkkkhkkhkhkhhkhkkkkhhdkkkdkkkkokkkokkhkk Kk kkk k& k%%

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

Matinhos, 28 de Novembro de 2017.




.

b ' m . R GUIA DE RECOLHIMENTO DE
ol Tt LICENCIAMENTO ANUAL DE

VEICULOS

CONTRIBUINTE EXERCICIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 2017

PLACA RENAVAM NUMERO DA GRLAV VENCIMENTO DA GUIA

BAG-8669 0107.658840-6 1701076588406505 28/11/2017
DISCRIMINACAO DOS DEBITOS VALORES EM REAIS
TAXA DE LICENCIAMENTO 2017 R$ 80,87
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT ANTERIOR R$ 246,48
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT 2017 R$ 156,82
MULTAS CTB R$ 908,59
TOTAL R$ 1.392,76
Observacgdes:

1. PARA PAGAMENTO

BANCO DO BRASIL: ESTA GUIA PODERA SER PAGA ATE SUA DATA DE VENCIMENTO EM QUALQUER AGENCIA, CORRESPONDENTE
DO BANCO OU NOS TERMINAIS DE AUTOATENDIMENTO COM CARTOES DE DEBITO DE QUALQUER BANCO.

BANCOS SICREDI, SICOOB, RENDIMENTO OU SANTANDER: PARA PAGAMENTO DIRIJA-SE A QUALQUER UNIDADE E/OU CREDENCIADO
INFORMANDO O NUMERO DO RENAVAM.

TERMINAIS DE AUTOATENDIMENTO DO DETRAN/PR: PAGAMENTOS COM CARTAO DE DEBITO DE QUALQUER BANCO. CONSULTE A
RELACAC DE LOCAIS QUE DISPONIBILIZAM ESSA OPCAO EM: WWW.DETRAN.PR.GOV.BR/TOTEM.

2. INFORMAGOES GERAIS:

- A EMISSAO DO CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO (CRLV) SO E FEITA APOS A QUITACAO DE TODOS 0S
DEBITOS VENCIDOS, INCLUINDO IPVA, SEGURO OBRIGATORIO, MULTAS E TAXAS DE LICENCIAMENTO.

- MANTENHA SEU ENDEREGCO ATUALIZADO JUNTO AC DETRAN.

- EM CASO DE DUVIDA, PROCURE A CIRETRAN DE SEU MUNICIPIO OU LIGUE PARA 0800-643-7373.

3. INFORMAGOES DA GUIANVEICULO: M Q & L/ O
- VEICULO EM CIRCULAGAO q é}%
(e 2 7

- O LICENCIAMENTO SERA ENVIADO PELO CORREIO

EMITIDO EM 28/11/2017 AS 16:08 o =2V VIA CONTRIBUINTE

VIA BANCO

DETRAN/PR - LICENCIAMENTO ANUAL - 2017
85610000013-7 92760016117-2 01076588406-8 50520171128-8

RN I

VALOR A PAGAR EM REAIS

R$ 1.392,76

VENCIMENTODAGUIA

28112017



[bb.com.br] ‘ Pégina 5 de 15

YISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2017 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.19
3850403850 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
BAGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

Convenio DETRAN PARANA - GRLAV
Codigo de Barras 85610000013~7 92760016117~2
01076588406-8 50520171128-8

Data do pagamento 28/11/2017
Tipo de Documento 1 - GRLAV
Exercicio 0017
Renavam 107.658.840-6
Versao do Licenciamento 505
Data de Vencimento 28/11/2017
Valor em Dinheiroc 1.392,76
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.392,76

DOCUMENTO: 112805
AUTENTICACRO SISBB: 6.D4F.F80.EFF.3DB. 621

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=685dda932af412073¢1570eb100f... 29/11/2017



