. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

i W End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006

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

N° do Em en?umé:o — : :
7/18 Ordinario Orcamentario

0066

ORGAD A | UBE?LADE Sﬁ%MENTA%
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
or. 10.301.0113.2.053.3371.70.39.01 CISLIPA Imconm 3450
CREDOR CPEICNPJ

7774-CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORAL DO PR-CI| 13.681.884/0001-39
enpereco RU@: Joao Eugendo 959 Centro IFONE cioal2ranagua PR
LICITAGAD NUMERO [SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO

Nao se Aplica SEC. SAU. 05.09.18 05.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DG EMPENHO SALDO ATUAL
419.937,26 244.585, 26 21.919,00 ‘ 222.666,26

ITEl] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 REPASSE FEDERAL do rateio finan

ceiro de custeio de despesas da
Rede de urgencia e emergencia-
SAMU e da Administracao do
CISLIPA, ref. Gerenciamento e
Manutencao/SMS.

PERTODO-SETEMBRO/2018

CREDITAR NA CONTA BANCARIA

CEF AG 0398 C/C 320-9 21919,0000 | 21.919,00
CONTRATO REDUZIDA
[ 03452
FONTE DE RECURS
i .
496—AT§§&£0 qﬁ/yﬁg;A E ALTA COMPLEXIDADE A| o 00 21.919,00
© TE ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
DATA DE PAGTO ! ’Z’ 09 ~Frefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
Mo
s emmoo Q5 /09 18 j /L,ﬁ
Ly
UQUIDAGAD __ 4 ¢ —~
. EMITENTE

RECIBO.

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAO

EM: _l__/ —_

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 337 70.00.00 CISLIPA 03452
Projeto/Atividade: AcoES COM CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7774 CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITOrRa GNPJCPF: 13 681 884/0001-39

Licitagao: . Paranagua
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAO EM

Valor da Liguidagdgs R . . .
quidagadoi RY 19 g (vinte e um mil novecentos e dezenove reaig****
PR A B A RS A R EREEEEEEEFEREEEREEEREEEEER R R R R Rl R R R e R E R A R 3

HEEIRRRRRRIERIET KK AR A A A AR R LR AR R R EA TR A IR A T A A I A AR AT A ARk b kR A Ak ARk Rk Rrxhk
Reten¢oes:

Totai das Retengoes:

VALOR LIQRIDA® 19, 00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho {NE) QOriginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) originai, 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 Diéria, 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 - Carrelagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identifica¢do do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd 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 pagamento
s t

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brdto 8BS vinte e um mil novecentos
a dezenOve reals***** R A S SRR AR R RS E S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEERREEFERESEREE SR ER

LR AR SRR R LR RER LA RS L LRSS RS ERERAEEEESEEELEEREELESSEREELEREEEEEEEEEEEEEEEEEE LT

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

Matinhoes, 12 de Setembro de 2018.




