= {ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
OO%ggg/lymOrdinario Orcamentario

|UNDADE ORCAMENTARI 1 PAT, DE SAUDE

not10'301'0113'2'049'3390'36'96'00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIwacomﬁ 3214
CREDOR CPEICNPJ
9388-ARGEMIRO NEGHERBON 536.977.319-04
EmmmmoRua: Bronislawa Krul 147 Centr]gJNE (mmggtlnhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC.SAUDE 30.01.17 30.01.17
VALOR ORCADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
150.000, 00 79.163, 64 2.467,20 76.696,44
{ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 1|1 |Prestacao de servicos de vigi
lante na tenda da la.Regional
de Saude do Estado,cfe.oficio
0.001/SMS/2017. 2.467,20 2.467,20
CONTRATO REDUZIDA
y g 03219
|[FONTE DE RECURSO / ‘ S — ,
303-Sayfe - Recfitds Vinculadas (EC 29/00 2.467,20
éj;ﬁﬁﬁﬂi:;/j;;/ ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES J‘IJ'NIOR /
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ‘3[ Oﬁ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheauene _OF |32
BANC ‘/1LWWMWMM emimino 30 7017 17
e . @4@ QUL
LIQUIDAGAG 1 [
g TE ) EMITENTE
il RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE -
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOMEI/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo .
b00511/17 Extra-Orcamentario
d i
READREFEITURA MUNICIPAL ] UMPARE ORGAMENTARIA
l 01538
pOT. N° CONTA
CREDOR, _[NSS-INST.NACIO. DE SEGURI. SOCIAL CPFICNPJ
Praca: Joao Gualberto 267 CentF PARANAGUA PR
ENDERECO AFONE conE
. NUMERO SOLICITAGAO ROG. COMPRA
ll\'%%gj‘g e Aplica OMER s 2 " E'f%s. 8 3s 17 . 17
VALOR DRGARO L TER] VALOR DO.EMPENHO SALDO ATUAL
878 £R0P SYERR PPy
TEM| QUANT, |UNID. | ESPECIFI ) .
1 0" emp g@cé(/ 174 inss rpa VALT%%I,T A!%o VALORTPEA ; 38
LOCAL DE ENTREGA
/ /
FONTE DE RECURSO
/ / TOTAL GERAL 197,38
s i ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata /[
" CoNT. DO /
TESOURARIA Freteito Municipal
RUY HAUER REICHERT
iiiie e Al ASSINATURA “
] \ )
R % o emmpo 1303 /17 )~ _ —
TESOUREIRG ASSINATURA
[ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

GUIA DE

NOME/CPF

ASSINATURA
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FATTT LR C AL DAL OO0 SEGLRE SOORL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO:

' ARGEMIRO NEGHERBON ) ]
BRONISLAWA KRUL 147 ~ Tel: |
MATINHOS PR (CEP | #HHHHHHHHII]

2. VENCIMENTO 20.03.2015

(Uso exclusivo INSS) - ) B ]
ATENGAO E vedada a utilizagédo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
deverad ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses

subsequentes. Até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

Instrugbes para preenchimento no verso

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREGO:

ARGEMIRO NEGHERBON |
BRONISLAWA KRUL 147 ' Tel: .
MATINHOS PR
2. VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS) )
ATENCAO E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior

20.03.2015

ao estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos meses

subsequentes. Até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

instrugbes para preenchimento no verso

0

| CEP

'3.CcODIGO DE
[PAGAMENTO

4. COMPETENCIA

/5. IDENTIFICADOR

|6.VALOR DO INSS

7.

8.

'9.VALOR DE OUTRAS

[ENTIDADES

10. ATM/MULTA E
JUROS

11. TOTAL

1007

fevereiro-17

107.18258.83-2

197,38

0,00

0,00

197,38

12.AUTENTICACAO BANCARIA

3.CODIGO DE
[PAGAMENTO

4. COMPETENCIA

5. IDENTIFICADOR

'6.VALOR DO INSS

7.
8.

'9.VALOR DE OUTRAS

'ENTIDADES

10. ATMMULTA E
JUROS

11. TOTAL

1007

fevereiro-17

107.18258.83-2

197,38

0,00

0,00

197,38

12 AUTENTICAGAO BANCARIA
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i SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.17
3850403850 SEGUNDA VIA 0002

" COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

CODIGO DO PAGAMENTO 1007
COMPETENCIA 02/2017
IDENTIFICADOR 10718258832
DATA DO PAGAMENTO 13/03/2017
VALOR DO INSS 197,38
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 197,38

DOCUMENTO: 031303
AUTENTICACAO SISBB: 5.119.FD8.80C.753.D55

*kkkkx** YIA EMPREGADOR ***%* ¥

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.17
3850403850 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 1007
COMPETENCIA 02/2017
1DENTIFICADOR 10718258832
DATA DO PAGAMENTO 13/03/2017
VALOR DO INSS 197,38
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 197,38

DOCUMENTO: 031303
AUTENTICACAO SISBB: 5.119.FD8.80C.753.D55

sk kkxr*x YIA CONTRIBUINTE *****x%*

Transacao efetuada com sucesso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb‘?tokenSessa0=3fd1ed70c875cd49b28967e463ef... 14/03/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Satide

Oficio n°. 0.001/S5MS/2017 Matinhos, 10 de janeiro de 2017.
Excelentissimo Senhor Prefeito:

Cumprimentamos Vossa Exceléncia e solicitamos a sua anuéncia para procedermos com pedido, abaixo
descriminado:

i . Nidmero Exercicio Data
CONTR
FIVIRATACAO DIRETA 001 2017 10/01/2017

!‘ Do Ordenador W

érg?io: 12 - Secretaria de Saide de Matinhos
Unidade: 12.01 - Fundo Municipal de Sadde

Programa PPA .°: Descrigdo:
Agdo LDO: Descrigdo:
b Do Objeto

Solicitagdo de pagamento para Contratagdo Direta do Sr. ARGEMIRO NEGHERBON -, pessoa fisica,
portador do RG N° 8.841.186-2, inscrito no CPF N.° 536.977.319-04, com endereco sito a Rua
Bronislawa Krul, n® 147, bairro Centro, cidade de Matinhos, Estado do Parand, para prestacdo de
servigos de Vigilante na tenda da 1° Regional de Satde do Estado, onde foram realizados os exames de
testes rdpidos de HIV/DST, HEPATITE e SIFILIS, a serem custeados com recursos orgamentdrios do
Bloco de Atengdo Bdsica, conforme anexo:

Da Execugdo

Prazo de Execucdo: Contrato:
Local de Entrega: Secretaria de Satide -- E preciso Ndo
Matinhos amostra:

Fiscal de Contrato:

Forma de pagamento: A cada soli citagdo de empenho e de acordo com a necessidade de atendimento
a demanda da Secretaria de Sadde.

Av. Juscelino K. de Oliveira, n°. 900 — Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971-6120 — 3971-6128
FAX: (41) 3971- 6157
CEP 83.260-000
www.matinhos.pr.gov.br secsaude@matinhos.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Satide

ANEXO

ITEM | QTD [UND | DESCRICAO VI. mensal | VI Total
01 2 MES | Contratagdo direta do Sr. Argemiro Negherbon para 1.233,60 2.467,20

prestagdo de servigos de vigilante na tenda da 1°

Regional de Satide do estado em parceria com o

Municipio.

] Total 2.467,20

—

Da Justificativa

Justifica-se a Contratagdo dos servigos de vigilante, devido aos equipamentos da 1° Regional de Satde
do Estado que eram usados para a realizagdo dos exames permanecerem dentro da tenda no periodo
noturno e o programa foi realizado em parceria com o Municipio.

Por todo o exposto, declaro a adequagdo orgamentdria e financeira do presente Pedido de Licitacdo com
a LOA e a compatibilidade com o PPA e a LDO, nos termos do Art. 16, IT da LRF, e solicito ao Senhor

Prefeito Municipal a autorizagdo para a realizacdo do procedimento de licitagdo, nos termos da Lei n.°
8.666/93.

Matinhos, 10/ janeiro/2017. }\

Nome e Assinatura do Secretdpi iretor Geral

Secretdrio de S hos - E)cfdnao,
¥
&P -
< 3 '-J“ AUTORIZO
e g FORM
- ¢ CUMPRIDAS AS
Excelentissimo Senhor 9‘3 & DATA:

Eduardo Antonio Dalmora
DD. Prefeito de Matinhos.

ZZ

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal

Av. Juscelino K. de Oliveira, n°. 900 — Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971-6120 — 3971-6128
FAX: (41) 3971- 6157
CEP 83.260-000
www.matinhos prgovbr  secsaude@matinhos pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
"NOTA DE LIQUIDACAO: 002155  EMPENHO: 000998/17 Ordinario

Qrgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 03219
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5388 ARGEMIRO NEGHERBON CNPJICPF: 536.977.319-04

Licitacdo: Matinhos
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor dd Liquidscio: RS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS P OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

2.467,20 (dois mil quatrocentos e **sessenta e sete reail
a e Vinte centavos********************************************************

dhkhkhkhkhhkhkkhkhkkhkhhhhkhhdkhhhkhkhkhhkhkkhkhkhkhkhkhkhohkhkhkhkhkkhkkhkkhkkhhkhkkhkhkhkkkhkhhkhhkkhdkdhdhkhdhkhdkkhhk

Retencdes: INSS 197, 38

Total das Retengoes:
197, 38

VALOR LIQUIDO: 2.269,82

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagé@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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

: . ~ . . ] * %
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$2 - 467, 20 (dols mil quatrocentos e

Sessenta e Sete reals e Vlnte CentaVOS**********************‘k***********‘k*
***‘k**********************************************************************

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

197, 38
Matinhos, 13 de Marco de 2017.
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f

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/03/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.42

3850403850 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM MATINHOS -FUS

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2157-1 - MATINHOS

CONTA: 12.456-7

FAVORECIDO: ARGEMIRO NEGHERBON

CPF/CNPJ: 536.977.319-04

VALOR: R$ 2.269,82
DEBITO EM: 13/03/2017

DOCUMENTO: 031301
AUTENTICACAO SISBB: 9.837.06A.5EA.068.236

Transacao efetuada com sucesso por: JB537288 RUY HAUER REICHERT.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV?_.bb?tokenSessa0=982dd7e2d13e67520d84552104... 13/03/2017



