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 Empenho/Ti
0074 9/1§°Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDAD! E
P5¥8EcRETARTA MUNTCIPAL DE saupe  |“NP*ESREAM=IMW c1par pE sauDE
or 10.301.0113.2.053.3371.70.39.01 CISLIPA —
CREDOR CPFICNPJ

7774-CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORAL DO PR-CI| 13.681.884/0001-39
JENDEREO Rua: Joao Eugenio 959 Centro IFONE coabi@ ranagua PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Dispensa por Limi SEC SAUDE 05.10.18 05.10.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
419.937,26 222.666,26 21.919, 00 200.747,26

ITEi| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO 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.

PERICDO-OUTUBRO/2018

CREDITAR NA CONTA BANCARIA

CEF AG 0398 C/C 320-9 21919,0000 21.919,00
CONTRATO REDUZIDA
03452
FONTE DE RECURSO TOTAL LIGUISE
496—ATEI§ AQ DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A 21.919,00

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
DATA DE PAGTO \ 1\ Jv\ o) I | 37 “ Prefeito Municipal
> T s RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° o123 WA A2
BANCO ) f;\ emmooQ5 ¢10; 18 M
LIQUIDAGAD /| | “
[ TesolRerpa) / EMITENTE
v 4/ RECIBO
ECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _____,,/ ____/ o

NOME/CPF ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 161/2018 DATA MATINHOS, 01 DE OUTUBRO DE 2018
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PREVIO PARA REPASSE DE RATEIO FINANCEIRO AO CISLIPA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO PARANA, E
DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA — SAMU E DA ADMINISTRAGAO DO CISLIPA- INCENTIVO FINANCEIRO FEDERAL REFERENTE AO MES DE OUTUBROBRO/2018, CONFORME

EMPRESA: CISLIPA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO PARANA
CNPI: 13.681.884/0001-39
CONTRATO: 011/2018 Devendo ser creditado na Conta Bancéria na Caixa Econdmica Federal, Agéncia 0398, Conta Corrente 320-9.
INICIO CONTRATO: 01/01/2018
VENCIMENTO CONTRATO: 31/12/2018
ITEM DA AN, LICITADO P/ A| ESTOQUE SECRETARIA QUANTIDADE SALDO
= T X
LICITACAO ESPECIFICACAO OTAL UNID. SECRETARIA SOLICITADA PERIODO VALOR UNITARIO |VALOR EMPENHO
LICITADA CONTABIL FiSICO CONTABIL FiSICO
Gerenciamento e
1 Manutencao do 12 MES 12 4 MESES 0 1 MESES SETEMBRO 3 MESES 0 RS 21.919,00 RS 21.919,00
SAMU /“)
[ ?\ \ Total RS 21.919,00
VB
AUTORIZO
Secre:ZE’ de Saude ¢L CUMPRIDAS AS FORMALIDADES LEGAIS
Ctaudir Louren DATA /_J

de
gcretario Municipal de Sad
i Decre'o 355/2018

RUY HAUER REICHERT
PREFEITO MUNICIPAL

Empenho N°161-2018 - CISLIPA - CONTRATO DE RATEIO - INCENTIVO FEDERAL - OUTUBRO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010518  EMPENHO: 007429/18 oOrdinario

0'930 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéao: 103010113 2 053 337 70.00.00 CISLIPA 03452
Projeto/Atividade: ACOES COM CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7774 CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORA CNPJ/CPF: 13 g1 884/0001-39

Licitacao: , , Paranagua
Dispensa por Lim

Objeto da Despesa: CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAO EM

Valor da Liguida R . . .
quidagaoi R 1 9 oo (vinte e um mil novecentos e dezenove reaig****
I R E R R R R S R R R R R R SRR E RS R R R R R R R SRR R R RS RS R SRR RS R RS R R R SRR SR EREE SRS EREEEEEEEE RS

e RS S A S S SE S SR SRS S S ESEREEEEEEE SR SEEEEREEE SRS EEEREEEEEEEEEEEEESESEEEEEEEEEEEE S
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUID®?19, 00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidoes Neqgativas.

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

ConS|derando as mformaqoes acima, que sngmﬁcam a re%ahdade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento

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

R S e R R R R E R R R EEEEE RS E R R EEEE R R R R e

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

Matinhos, 08 de Outubro de 2018.




2 BANCO D0 BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 18/10/2018

18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:29:09

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.019.434-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 11/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004078000000
VALOR TOTAL: 21.919,00

****x** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO L

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 0.398-0

CONTA :00.000.000.320-9

Nr. Autenticagdao: C.FF4.DCD.238.D26.677

*




