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

N° do EmpenholTipo , _
0048 O/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUNRM%Sﬁ%%Eﬁgw&CIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.053.3371.70.39.01 CISLIPA Imcomu 3447
CREDOR CPFICNPJ

7774-CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORAL DO PR-CI| 13.681.884/0001-39
enpereco RU@: Joao Eugenio 959 Centro lﬁme cipAbi? Fanagua PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Nao se Aplica SEC.SAUDE 04.07.18 04.07.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

424.689, 36 103.672,24 46.389, 90 57.282,34
JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 Me REPASSE MUNICIPAL do rateio

financeiro de custeio de despesa
da rede de Urgencia e Emergencia
da Administracao do Cislipa, ref.
Gerenciamento e Manutencao do
SAMU, cfe. oficio 562/2018; 30413,2700 30.413,27
2 1 Me REPASSE MUNICIPAL do rateio
financeiro de custeio de despesa
da rede de Urgencia e Emergencia
da Administracao do Cislipa, ref.
Gerenciamento e Manutencao do

PERIODO-JULHO/2018
SEC.MUN.SAUDE

FONTE-303
CONTA-18156-0 15976, 6300 15.976, 63
REDUZIDA
CONTRATO = Sa145
{FONTE DE RECURSOQ ‘ TOTAL LiQUIDO
303-Sau —\Receitas Vinculadas (EC 29/00 46.389, 90

ORDENADOR DA DESPESA

refeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

TESPURARIA )5
—— 2 L% 3/

CHEQUE N° %\ /979

BANCO - 5@ emitino 04 /07 18 ! i:
/ /7}_ O

= LIQUIDAGAO R — ! EMITENTE

C/ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEB{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

= CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006648  EMPENHO: 004870/18 Ordinario

0!’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 337 70.00.00 CISLIPA 03449

Projeto/Atividade: ACOES COM CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7774 CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORA CNPWCPF: 13 ¢e1 884/0001-39

Licitagao: _ Paranagua
Nao se Aplica

Sﬁ’:tzdipe?ges?’ﬂ CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAO EM
alor da Liqui aga?6.%89,90 (quarenta e seis mil ******trezentos e oitenta
e ****nove reais e noventa Centavos***************************************

LR R i i i R L R I R e R R e R R
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUDO8 9, 90

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 - Correlagéo 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 estd emdia com as Certidées 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 Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamgrltg i
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bko 8 R$, 90 (quarenta e seis mil

trezentos e oltenta e ****nove reais e noventa centavog**xx*xxkkkkdkkkkkrrxk
R i R R R i i i i I e i o o R O R i I R b b R b b b b e i e

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

Matinhos, 09 de Julho de 2018.




