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Oficio Nr2 740/2017

Ao Gabinete

senhor Prefeito,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

DATA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS 18 DE SETEMBRO DE 2017

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PREVIO PARA REPASSE DE RATEIO FINANCEIRO AO CISLIPA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO PARANA, E
ADITIVO 01/2017 DO CONTRATO DE RATEIO N° 06/2017 - PAGAMENTO DE ACORDO JUDICIAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - SAMU E DA ADMINISTRACAQ DO CISLIPA NO

PERIODO DE SETEMBRO A DEZEMBRO/2017, CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: CISLIPA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO PARANA
CNPI; 13.681.884/0001-39
CONTRATO: 006/2017 - RATEIQ MUNICIPAL
CONTRATD: 0112017 - CUSTEID FEDERAL
INICIO CONTRATO: 01i/01/2017
VENCIMENTO CONTRATO 31122017
ADITIVO DO CONTRATO Jf2017
ITEM DA QUANT, TOTAL LICITADO P/ A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE SALDO = P e =
uCITACRD | ESPECIFICACAD LICITADA UNID: 1 secreTamia SOLICITADA PERIOCO v sl s
CONTABIL FISICO CONTABIL FisiCO
Aditivo decorrente
da agao coletiva : SETEMBRO A
1 ok O S 4 Parcelas 4 0,00 0 04 MESES AR o 0 RS 10.519,68 RS 42.078,71
322-09-00-
. Taotal A% 42.078,71
p— AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FQRMALID
DATA: /
Ruy Hauer Reichert
Prefeito Murnicipal

Empenho N 740-2017 - CISLIPA - ADITIVO CONTRATO DE RATEIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010391  EMPENHO: 007418/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
= 103010113 2 051 337 70.00.00 CISLIPA 03449
Projeto/Atividade: ACOES COM CONSORCTO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7774 conNSORCIO INTERM.DE SAUDE DO T1TORA CNPWCPF: 13 ¢o1 884000139

icitagdo: . Paranagua

L ¢ Naoc se Aplica

%lmﬁﬁum:dmm_m CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAQ EM
or quidacao: 16,519, 68 (dez mil quinhentos e *****dezenove reais e ***
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Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 10.519, 68

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liqguidagdo, 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo,

5 - Atestado de servigo prestadoirecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado estad emdia com as Certidées Neqativas.

Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no arfigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da daspesa} responsabilizo-me pelo pagamento | el
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R§0- 519, 68 {dez mil quinhentos e N
dezenove realis e &= ok **‘*SESsenta e Olt'@ Centavosi'***‘***‘**************i**k
*i-**"rir*!rJr-Jr-.*+'.\’r-k-k'I-.'****ir'.ir*******i**********i—i—****Jr*irtt*ﬂr*'**+t*tt*******++i—***

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

Matinhes, 27 de Setembro de 2017.
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COMPROVARTE DE TRRNSFERENCIA
COMPROVANTE DE _
TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPOMNIVEL
CLIENTE: BM MATINHOZ -FUS
RAGENCIA: 3850-4 CONTA: 18,1560

I K S I

FINARLIDADE: 01 CREDITO EM CONTR CORREMTE
REMETENTE : PM MATINHOE -FUS

BANCO: 104 - CAINA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIR: 0398-0 - PARANAGUR

CONTAY L164-8

FRAVORECIDO: OCOHSORCTIO INTERMUNICIPAL DE SRUDE D
CEE/CNPOY 13,681.884/0001-39

VALOR: RS 16,519, 68
DEBITO EM: 23/08/2017
COCUMENTO: 082701
AUTENTICARCRO BISBB: E.226. A58 1FC.A9E. FO5

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=453910f4925¢742¢9762a959597c1...  27/09/2017




