PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti . . )
002659/1fm0rd1narlo Orcamentario
ORGAQ UNIDADE QRCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IBR 58&55 MUN&CIPAL DE SAUDE
sor 10.301.0113.2.051.3371.70.39.01 CISLIPA N° CONTA 3450
CREDOR CPFICNPJ
7774-CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORAL DO PR-CT 13.681.884/0001-39
Emmm@oRua: Joao Eugenio 959 Centro FONE coap@ ranagua PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SAUDE 03.04.17 19.04.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHG SALDO ATUAL
388.830,80 301.154,80 197.271,00 103.883, 80
Frene UaCANT. TUNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
' 9iMe |REPASSE FEDERAL do rateio fi
nanceiro de custeio de despe -
sas da Rede de urgencia e emer
gencia-SAMU e da administracao
do CISLIPA,ref.a Gerenciamento
e Manutencao do SAMU,cfe.ofi -
ci0:289/2017/Sec.Mun. Saude.
PERIODOS:ABRIL A DEZEMBRO/17 21.919,00 197.271,00
CONTRATO REDUZIDA
‘ P 03452
" PECURSO TOTAL LIQUIDO
M’Emyé DE IW}(IA E ALTA COMPLEXIDADE A oLt 197.271, 00

/GNFER / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR ~ ~
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA //
DATA DE PAGTO 0g / / c

Preféito Municipal

) RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° OF ’ ’ ; %
BANCO% ;,%_ES %% ? emmpo Q3 7047 17 l —/—’ >
LIQUIDAGAO __ /| i, = —
/ Tese(nkitg ~/ EMITENTE
/ < RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

NOME/CPF NAT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTADE LIQUIDAGCAOQ: 013119  EMPENHO: 002609/17 oOrdinario

Orgéo: 1) SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE 01l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 051 337 70.00.00 CISLIPA 03452

Projeto/Atividade: ACOES COM CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7774 coNSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORa CNPJICPF: 13.681.884/0001-39

Licitagao: Paranagua
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAO EM
Valor da quUIdagaQiRg 19

, 00 (vinte e um mil novecentos e dezenove reais****
**************************************************************************

Ikdkkhkkkhkhhhkhkhkhkhkdkhkhhkhkkkdkhkk kK

**********************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQRIDA 19, 00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 esté de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servi¢o prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidées 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 informages acima, que significam a !e%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagZo, cujo valor bAto 8 RS/ (vinte e um mil novecentos

e dezenove reais* ****************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 29 de Novembro de 2017.
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Emissao de comprovantes A335071305146271009
07/12/2017 13:16:09
s
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
07/12/2017 - AUTOATENDIMENTO - 13.16.09
3850403850 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMSAUDE -FNS BLMAC
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 14.497-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMSAUDE -FNS BLMAC

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0398-0 ~ PARANAGUA

CONTA: 320-9

FAVORECIDO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE D
CPF/CNPJ: 13,681.884/0001-39

VALOR: R$ 21.919,00
DEBITO EM: 06/12/2017

DOCUMENTO: 120601
AUTENTICACAO SISBB: 0.C86.420.A37.B55.8BB

Transag&o efetuada com sucesso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb‘?tokenSessao=8 1f8b739bbe54cfdecad82598¢cc0...  07/12/2017



