NOTA DE EMPENHO

d.: Rija Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
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10.301.0113.2.051.3371.70.39.01 CISLIPA

ORGAD
17-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o weoma 3450
LhREDOR CPFICHPJ
7774-CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORAL DO PR-CI| 13.681.884/0001-3%
E[,Enw;':.‘[-tl.la: Joac Eugenio 959 Centro |eswe coaBAranagua PR
LICITAGAD NUMERDO SOLICITA PROC. COMPRA EMISSAO '
Nao se Aplica SAUDE 03.04.17 19.04.17
VALOR ORGADO] SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
EBB+33G,EGi 301.154,80 197.271,00 103.883,80
It GUANT. [UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3{Me |REPASSE FEDERAL do rateio fi
| lnanceiro de custeio de despe -
! |sas da Rede de urgencia e emer
gencia-SAMU e da administracao
do CISLIPA,ref.a Gerenciamento
& Manutencao do SBMU,cfe.ofi -
cin:289/2017/5ec.Mun. Saude.
PERIODOS:ABRIL A DEZEMBRO/17 21.91%9,00 187.271,00
|
. i
| |
L
CONTRATD REDUZIDA
s B , 03452 s
SO : TOTAL LiQuioo —
TERgA0 DE wﬂm E ALTA COMPLEXIDADE A 197.271, 00
ONFER 2 ; e ORDENADOR DA DESPESA
Nnmﬂbll..rlil:ﬂh . ."'1.
CRGPR (47 440-2
e TESOURARIA ° . /
DATA DE PAGTO OBJ Qr? f";m MUE:::E?::RT
CHEQUE N ec qoc’
BANCO ‘3£¥i:) emmoo 03 04 17 _ .__ﬂgi:ii:)
S LIQUIDAGAO [ L—— s :
] TESOUREIRD IR EMITENTE
RECIBO -

_* DECLARC{AMOS) PARA OS pevilios FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTAMNCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

i NOME/CPF ASSINATURA |




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 007895  EMPENHO: 002609/17 Ordinario
ﬂ"‘gi"-"::[E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 051 337 70.00.00 CISLIPA 03452
Projeto/Atividade: ACOES COM CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 774 CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORA ONPJICPF: 13 681.884/0001-39

Licitacdo: Paranagua
e Nao se Aplica

3:}:::?7_&:::‘;;_% CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAO EM
' q - 21.919,00 (vinte e um mil novecentos e dezenove reais****
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********##****t****++*k*+++**+-¢c:ﬁ-+**+t+k*ki-t#*****-ﬂr**#'k-k+****+t****ir'k+++++*

Retencdes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO: 21.919,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

4 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao do credor, ou
. Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
I Oficio de Diana, 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 - Correlago dos valores constantes na NE, NF & recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RS- =~ 00 (vinte e um mil novecentos
e dEZEnDVE reals***## ******************‘k**********t**'i*********'k'k****'k***

| **t*‘k**i'\k-k-i'-ir********************t*k:k'k*:-‘ri'-k'k-k**#i-*Jr'.ir'l'.'-*-lrJr-k-l-***ic*i-‘r**-ﬁ-***-\k****

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

| Matinhos, 02z de Agosto de 2017.
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' Emisséo de comprovantes A33608140087E74006T
0B/0BIZ0MT 14:29:15

BTSEB -  SISTEMA DE INFOBMACORS BANCO DO BEASIL
pef08/2017 - AUTCATENDIMENTO = 14,29.15
3850403850 SEGUNDS VIR DoC4

COMPROVARTE DE TRANSFERENCIR
COMPROVANTE. DH
TED - TRANSFERENCIN ELETEONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FHMSAUDE -FNS BLMAC
AGENCIR: 3850-4  CONTA: 14.457-5
FIMALIOADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMSAUDE -FHS BLMAC
BANCO: 104 - CAIXR ECONOMICR FEDERAL
AGENCIN: 0398-0 - PARANRGIR
CONTA: 320-9

FAVORECIOO: COMSORCIO INTERMUNICIEAL DE SARUDE D
CPF/CHPS: 13:681,884/0001-39

VALOR: RS 21.919, 00
DEBITO EM: 90872017

DOCUMENTS: 080901

AUTENTICACAD SISEE: F.085.BCS. BRL. DEALEOE

Transagan efeluada com suceaso por. J5143268% SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

hitps://aapj.bb.com.br/ aapja"noticia.bh?tokenﬂessan%ﬂe?hﬂﬂﬂeﬁe?%l 63f284570b... 09/08/2017
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