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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
003155/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.39. 99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROn-conta 3221
CREDOR CPFICNPJ
7746 -CAPANEMA TRANSPORTES LTDA ME. 03.171.856/0001-18
enpereco Rua: Luciano Piuzzi 897 Pinheijmne (41)3265-5850cipape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 121 1653/2016 |202 15.04.16 15.04.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.090.000,00 69.921,70 35.945,22 33.976,48
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 2752 KM| Contratacao de empresa para
locacao de onibus (tipo
Microonibus) com capacidade minima
para 27 (vinte e sete) passageiros
sentados, com data de fabricacao
nao superior a 05 (cinco) anos,
para atender as demandas das
Secretarias Municipais. 3,25 8.944,00
1| 5023| KM| Contratacao de empresa para
locacao de onibus com capacidade
minima para 46 (guarenta e seis)
passageiros sentados, com data de
fabricacao nao superior a 05
(cinco) anos, para atender as
demandas das Secretarias

Municipais. 3,45 17.329,35
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
? CI:T:‘TE ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
DATA DE PAGTO OO)I 06 Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

cheque v OO | & |

S-S S e ~Havs

LIQUIDACAO __ [ I
/ TESOUREIRO — JEMITENTE

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: /___,/

\ NOME/CPF ASSINATURA




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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
003155/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘UN!DADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2. 049.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIR( e conTA 3221

CREDOR CPFICNPJ
7746 -CAPANEMA TRANSPORTES LTDA ME. 03.171.856/0001-18
enpereco Rua: Luciano Piuzzi 897 Pinhejlxbne (41)3265-585{cipape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 121 1653/2016 |[202 15.04.16 15.04.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.090.000,00 69.921,70 35.945,22 33.976,48
TTEM] QUANT. |UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1! 5723| KM| Contratacao de empresa para
locacao de van com capacidade
minima para 15 (quinze)
passageiros sentados, com data de
fabricacao nao superior a 05
(cinco) anos, para atender as
demandas das Secretarias
Municipais. 1,69 9.671,87
SEC.MUN.SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2015 03260
FONTE DE RECURSO
. . TOTAL LiQUIDO
303-Saude - Receitas 3 inculadas (EC 29/00 36,9465,
| CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
i
C’\nnr\ t
{
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO E_;_Qé;_}ﬁ (%
LIQUIDAGAO 1 # ~ QLL
TESOUREIRO . — EMITENTE

RECIBC

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

| ' NOMEICPE ASSINATURA




- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 006345  EMPENHO: 003155/16 Ordinario

0"950_1 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: 7746 CAPANEMA TRANSPORTES LTDA ME. CNPJICPF: 3 171.856/0001-18

Licitagdo: Curitiba
¢ Registro de Prec 121

3;’2:‘:':1?9?:95;{'?3; DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
quidagao: 35.945,22 (trinta e cinco mil *******novecentos e quarent
a e ***cinco reais e Vinte e dois centavos********************************

************************-k*************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 35.945,22

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificac&o 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 - Correlagao 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 esta em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo p.a%angirltg .
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 6 R$S. 945,22 (trinta e cinco mil

novecentos e quarenta e ***cinco reals e vinte e dols centavos*x**xkxkkkkx
*******************-k******************************************************

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

Matinhos, 07 de Junho de 2016.




