SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS l
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo ] ] i
000165/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 6 FUN%O MUNICIPAL DE SAUDE
por +0.301.0113.2.053.3371.70.39.01 CISLIPA : N° CONTA 3450
CREDOR CPFICNPY
7774~CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORAL DO PR-CI| 13.681.884/0001-39
eNpEREco R ud: Joao Eugenio 959 Centro lmm& coab@ranagua PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD BROC, COMPRA EMISSAO =
Nao se Aplica OF. 004/2¢ 08.01.18 08.01.18
VALOR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
.. 419.937,26 . 419.937,26 87.676,00 332.261,26
ITEI] QUANT. " TUNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
il 4 ME REPASSE FEDERAL do rateio
financeiro de custeio de despesa
da Rede de urgencia e emergencia
SAMU e da Administracao do
CISLIPA, ref. Gerenciamento e
Manutencao do SAMU, cfe. oficio
004/2018 SMS. 21919,0000 87.676,00
P T S W 0 T
R R B S N B LT
DAl AT 0 [
CONTRATO REDUZIDA
03452
JFONTE DE RECURSO | TOTAL LIQUIDO
/)
49 6—-ATfﬂFNﬁl 0] E)F]/MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A 87.676,00
VC%W ORDENADOR DA DESPESA
o .
el
TESOURARIA 4 26
» L7
oaraoepacto_ |11/ OY Qer ~ " Freteito Municipal
e ’ " RUY HAUER REICHERT
creque N ! —— 142X
B@%Q%/(@( o~ emimpo(Q8 /01y 18
L —"""] LQuiDACAO T, = v
/ -{WW m——— h JEMME
RECIBO [
DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
em: /1
NOMEICPF ASSINATURA




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001465  EMPENHO: 000105/18 Ordinario

0"950512 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 CcONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORA CNPJICPF: 13 681 884/0001-39

Licitagao: , Paranagua
¢ Naoc se Aplica

Objeto da Despesa: CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAO EM

lor d . . \
Valo aquu1daga§1R§19 00 (vinte e um mil novecentos e dezenove reais****
**************************************************************************
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Retengbes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDA?1 9, 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 esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacéo 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 esta em dia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informag¢des acima, que S|gnmcam a le%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidago, cujo valor b (vinte e um mil novecentos
e dezenove reals ***************************************************
****************‘k****************************‘k****************************

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

Matinhos, 23 de Fevereiro de 2018.




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001466 ~ EMPENHO: 000105/18 Ordinario

Orgéo: 17 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: 777, CcONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORa CONPJICPF: 13 g1 .884/0001-39

Licitagao: , Paranagua
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAO EM
Valor da quuldaga21R§ 19,00

(vinte e um mil novecentos e dezenove reais****
***********************~k**************************************************
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Retengodes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQRIDGI 19, 00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Vnagem
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estéd de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as CertidGes 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 informagbes acima, que 5|gn|f|cam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta hqu1da<;;ao cu;o valor b (vinte e um mil novecentos
e dezenove realS *****************************************************
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descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 23 de Fevereiro de 2018.




" 'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001467  EMPENHO: 000105/18 Ordinario

0"950_!12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 337 70.00.00 CISLIPA 03452
Projeto/Atividade: nCOES COM CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

Licitagao: , Paranagua
¢ Nac se Aplica

Objeto da Despesa: CISLIPA RATETO PELA PARTICIPACAO EM

V. . . .
anrdaquuldagaglR§19 00 (vinte e um mil novecentos e dezenove reals****
**************************************************************************
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Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQuIDGI19, 00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢do, constatamos:

1 - Nota de Empenho {NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou ]
Recibo original, com a assinatura e identificag@o do credor, ou
Fotha 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 informagdes acima, que S|gn|f|cam a le%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta hquadar;,ao cu;o valor b (vinte e um mil novecentos
e dezenove reals ***************************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 23 de Fevereiro de 2018.




