SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
- CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empenho/ Ti
iOO%lmf%n/l"/PoGlobal Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 'UB'RADEB?\%ESENDE I{IAI CIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.39.69.02 SEGUROS DE VEICULOS DA SAU[%NOCONTA 3590
CREDOR CPFICNPJ
6772-BRASILVEICULOS COMPANHIA DE SEGUROS 01.356.570/0001-81
ENDEREGO Rua: Senador Dantas-290 andar [l, 0800 7290 40 JCIDA&io de Janeiro RJ
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Limi 35 3781/2017 }158 08.11.17 08.11.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ’ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL _
220.000,00 20.696, 64 1.350,00 19.346, 64
JFTEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 118V} Contratacao de empresa para
fornecimento de seguro veicular
contra sinistro no periodo de
1 (um) ano para o veiculo
ampbulancia marca Renault, diesel
modelo Master Autch/Amb. branca,
placas AYI - 3678 - PR, Chassi
93YMAF4AMAFJ304958, RENAVAM
01007135465, ano de fabricacao
2014 e modelo 2015. 1.350,00 1.350,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
"\ 2017 03609
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Saqp€\{— l%efggitas Vinculadas (EC 29/00 1.350,00
&W ORDENADOR DA DESPESA
S s
TESOURRRIA »
parape pacto_ S /[ Prefeito Municipal
! RUY HAUER REICHERT
cHEQUEN QS cC
BANC, %Dﬁ o emmino 08 /11s 17
W 1@ O O A S
> Eopiiio uQuipagho __f 1 “ ZMITENTE
Vo 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
EMm: ______/ ___/ —
NOME/CPF ASSINATURA




Fornecedor:
Endereco:

Fone/Fax:

2687 -

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITACAO

BRASIL VEICULOS COMPANHIA DE SEGUROS

PEDIDO DE EMPENHO N° 6877/2017

SOL.EMPENHO3781/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AV DAS NACOES UNIDAS, 14261 - VILA GERTRUDES — CEP 04794-000 - S&o Paulo -

SP

CNPJ: 01.356.570/0001-81

Processo:

158/2017 - Dispensa por Limite n® 35 /2017

Orgdo Solicitante:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacéao 3609 - SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE PUBLICA
Orcamentaria:

Condic¢ao de 30 Dias apos a emiss&o da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto:

Seguro veicular contra sinistro, &mbulancia placa AY| 3678.

Data Homologagéao

28/09/17

Lt Item

Qtde

Unid

Descricao

Marca

Unitario

Total

1,00

SVC

Contratagcdo de empresa para
fornecimento de seguro veicular
contra sinistro no periodo de
1(um) ano para o veiculo
ambulancia  marca  Renault,
diesel, modelo Master
Autch/Amb. branca, placas AYI -
3678 - PR, Chassi
93YMAF4AMAF J304958,
RENAVAM 01007135465, ano de
fabricacdo 2014 e modelo 2015.

1.350,00_

135000,

Valor Total R$....oveeeeeeeeeecevereessrenes

1.350,00

Emissor; Daiana Miranda

Matinhos, 06/142017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 840/2017 DATA MATINHOS, 03 DE NOVEMBRO DE 2017
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE SEGURO VEICULAR PARA VEICULOS DA SECRETARIA
DE SAUDE, CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: BRASILVEICULOS COMPANHIA DE mmmczOm\
CNPJ 01.356.570/0001-81
CONTRATO 102/2017 FONTE DE RECURSO: 303
DISPENSA 035/2017
PROCESSO: 158/2017
INICIO CONTRATO: 28/09/2017
VENCIMENTO CONTRATO: 28/11/2017
ITEM DA QUANT. LUCITADOP/A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE SALDO
- ALOR UNITARIO| VALOR EMPENHO
LICITACAO | ESPECIFICACAO TOTAL UNID SECRETARIA SOLICITADA PERIODO _ VALORU
LICITADA CONTABIL Fisico CONTABIL Fisico
Fornecimento de )
1 seguro veicular 1 SVC 1 1 0 1/ 0 0 0 R$ 1.350,00 R$ 1.350,00 /
placas AY1 3678
Total RS 1.350,00
AUTORIZO

CUMPRIDAS AS FORMALID

DATA: (! W

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Mumicipal

Empenho N° 840-2017 “CONTRATACAO DE SEGURO VEICULAR



.

# BanconoBrasiL  001-9 | 00190.00009 02849.237017 00008.224172 2 73600000135000 Recibo do Pagador

Agéncla / Codigo Nosso Nimero Pparcela 1 (=] Valor do- Becumentn.

w

0111212017 1912-7/41641-0 28492370100008224 01 1350.00

“30) Outras Dedugdes 2 (1) Desconto / Abatimento 4 (+) Mora/Multa S (+) Outros Acréschmnos B [~} Wk Cobrado.
DOCUMENTO N° 217389756693403 100000 217 0031 389 3897566934031 00000 01/01 AUTENTICAGAO MECANICA
MUNICIPIO DE MATINHOS
RUA PIQUIRI 170

CURITIBA PR CEP: 80230-140



# BancoDoBRasIL _ 001-9 | 00190.00009 02849.237017 00008.224172 2 73600000135000

e ——————————————

Local de Pagamento , . Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR 01/1212017
Beneliciana ‘AgénciafCodigo
BRASILVEICULOS CiA DE SEGUROS 01.356.570/0001-81 1912-7/41641-0

Nasso Nimero

AV DAS NACOES UNIDAS, 14.261 - ALA A VILA GERTRUDES SAO PAULO SP 04794000
28492370100008224

Data do Documento N¢ do Documento Eepécie Doc. Acelte Dakn do Frocememanto 1 (=) Yokr do Documentn

17/10/2017 217389756693403100000 R$ N 1350.00

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 2 (-) Desconto / Abatimento
7 RS s LA

INSTRUGOES 3 ( ) Outras Dedugdes

1 Acolhida pela agéncia 3850 MATINHOS *** VALORESEXPRESSOS EM REAIS.

2.N3o receber por deposito. (1) Vora/Multa

3 Pagamento em cheque, anotar no Verso o Nosso Numero.

4 Aceitar o pagamento até o 25° ap6s vencimento. 5 (+) Outros Acréscimos

5.Apds o 25° dia 0 pagamento n&o devera ser aceito.

6.De 1 a 25 dias corridos apés a data de vencimento - 9,75% a.m. 6¢) valor Cobupde

pagasar MUNICIPIO DE MATINHOS
RUA PIQUIRI 170 :
CURITIBA PR CEP: 80230-140 CNPJ: 76.017.466/0001-61

Sacador‘l\vullm

L



1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 012813  EMPENHO: 009112/17 Global

or950:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 39.00.00 SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE 03609
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 777 BRASTILVEICULOS COMPANHIA DE SEGUROs CONPJICPF: o1 356 570/0001-81

Licitagéo: _ . Rio de Janeiro
Dispensa por Lim 35

Objeto da Despesa: SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE P OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da quundagaoiR§ 50,00
. 4

(um mil trezentos e *******cinquenta reais*****
ok hkrkrkhkrkhkhhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhhkhhhddh ok kohkkhkhkhkkk ok k ok k ok ok kokkkhhkkkkkkkhkhkhhdkkkkhkkkkk

Thkhkkkkhkkkkhkhkhkhhkdkkdkkkhkhhkhkhkhkhkhkhkhdhdhkkkkkkkkkhkhk kK %k ok kK kkkkh ok kkkokkk ok kkkkkokkkokkk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG250, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacao 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 o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informactes acima, que significam a Ie%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . o . 1 * kK * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS, (um mil trezentos e e
Clnquenta reals***************************************‘k*******************

Akkkkdhhkhkkkhkrkk kb khhkkkhkhhkhkhhhhhkhkkhkhkhhkhkkkkhkkhhkkhkhkhkhkrkkhkkdkdxhhdkhkdhhhdrrx

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

Matinhos, 27 de Novembro de 2017.
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[bb.com.br]
01/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:18:31
385003850 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090284923701700008224172273600000135000

NR. DOCUMENTO 112.903
NOSSO NUMERO 28492370100008224
CONVENIO 02849237
BANCO DO BRASIL S/A - BRASILIA

AG/COD. BENEFICIARIO 0452/00050159
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 1.350,00
VALOR COBRADO 1.350,00
NR.AUTENTICACARO 7.3C5.22C.C41.047.86E

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=d5d8f377b70147¢677a4a067be96... 01/12/2017



