SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3371-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo : ) )
0008 6/1& Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA ,
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 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
enperego Rua: Joao Eugenio 959 Centro !FONE cioaBE@ ranagua PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica OF 31/2019 30.01.19 30.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
584.305,01 584.305,01 583.562,57 742,44
[ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 11 {1 REPASSE MUNICIPAL do rateio .\f“ y
. . : . =
financeiro de custeio de despesa 4 <} !
da rede de Urgencia e Emergencia [) ’ '
da Administracao do Cislipa,
ref. a Gerenciamento e
Manutencao do SAMU, cfe. oficio
031/2019. 17218,9100 189.408,01
2 1|1 |[|REPASSE MUNICIPAL do rateio
financeiro de custeio de despesa
da rede de Urgencia e Emergencia
da Administracao do Cislipa,
ref. a Gerenciamento e
Manutencao do SAMU, cfe. oficio
0,31 /2019.. 17218,9700 17218 ,91
3 11 |1 REPASSE MUNICIPAL do rateio
financeiro de custeio de despesa
CONTRATO REDUZIDA,
FONTE DE RECURSO. /’\ TOTALLIGUIDO
” f] % )
c FE‘qj‘V})( » ORDENADOR DA DESPESA
)/“
ALBE? ARJADERETTI /
CrEPR016386/0-0 =
TESOURARIA ’
DATA DE PAGTO Pt 02 ’ 7, Prefeito Municipal
- OoAde olle 02 <09 RUY HAUER REICHERT
;3q f?O EMITIDO ___ [ | "y :
D
P4 % o LIQUIDAGAO [ 1 7
TESOUREIROD EMITENTE
o RECIBO
“"DECLARO(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 _/,__/___
NOME/CPF ASSINATURA




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ;
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 Emgenhom o ) ) ]
5 Ordinario Orcamentario

000856/1
ORGAO [UNMADEO?&SMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.053.3371.70.39.01 CISLIPA weonry 3447
CREDOR CPFICNPJ
7774-CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORAL DO PR-CI| 13.681.884/0001-39
ENDEReco RUa: Joao Eugenio 959 Centro leE cioagi@ Fanagua PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica OF 31/201¢ 30.01.19 30.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
584.305,01 584.305, 01 583.562,57 742,44
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
da rede de Urgencia e Emergencia
da Administracao do Cislipa,
ref. a Gerenciamento e
Manutencao do Cislipa, cfe.
oficio 031/2019. 31411, 3000 345.524, 30
4 1|1 |REPASSE MUNICIPAL do rateio
financeiro de custeio de despesa
da rede de Urgencia e Emergencia
da Administracao do Cislipa,
ref. a Gerenciamento e
Manutencao do Cislipa, cfe.
oficio 031/20109. 31411,2900 31.411,29
CONTRATO REDUZIDA
2019 03449
FONTE DE RECURSO TETALLICHIDD
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 58 3562557
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINA MARIA DERETTI
CRC/PR-036286/0-0
TESOURARIA 3
oata o acto 2V 9 ~7 Préfeito Municipal
- RUY HAUER REICHERT
cheaue N _OB s
BANCO 3‘)&) emmoo 30 /01719 ) /)C
TESQUREIRD LIQUIDAGAD /| - EMITENTE
|

RECIBO

DECLARO(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 QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 001876  EMPENHO: 000856/19 Ordinario

0'950_? 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 337 70.00.00 CISLIDPA 03449
Projeto/Atividade: AcoEs COM CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7774 consORCTO INTERM.DE SaUDE Do LITora CNPICPF: 13 co1 8847000139

Licitagao: ' Paranagua
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

.. G CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAO EM [
Valordaqumdaqaf73518'91 (dezessete mil duzentos e dezoito reais e ***x*x*
noventa e um Centavos*****************************************************

*****************************‘k‘k*******************************************

Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDG:1 8, 91

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 - 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 esta emdia com as Certidées Neqativas.

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 significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor biuto 8 R§, 91 (dezessete mil duzentos e d
| ezoito reais e *****nOventa e um Centavos*************-k-k******************,

****************-k-k*****-A-*****-k********************************************

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

Matinhos, 27 de Fevereiro de 2019. |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 001878 ~ EMPENHO: 000856/19 Ordinario

0r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 337 70.00.00 CISLIPA 03449
Projeto/Atividade: ACOES COM CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7774 consorcTO INTERM.DE SAUDE Do LrTorRa CNPUCPF: 13 6o1 ge4/0001-39

Licitagao: ' Paranagua
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

o v = CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAQO EM

Val s . ; ;
aordaquuldang.]I.Q%lB’gl (dezessete mil duzentos e dezoito reais e *****
noventa e um CentaVOS*****************************************************

***********-k**************************************-A—***********************
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:18, 91

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, 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 - Correlacao 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 esta em dia 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 significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
- correspondente a esta liquidagao, cujo valor biuto 8 B8, 91 (dezessete mil duzentos e d
i eZOitO reais e *****noventa e um Centavos*********-&***********************'
**************-k***********************************************************

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

Matinhos, 27 de Fevereiro de 2019.




ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

: =
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001882  EMPENHO: 000856/19 Ordinario

0'950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 337 70.00.00 CISLIPA 03449

Projeto/Atividade: ACcOES COM CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7774 consORCTO INTERM.DE SAUDE Do LITorRA CNPYCPF: 13 o1 gg4/0001-39

Licitagao: , Paranagua
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Sialord Liquidagég'l CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAQ EM

l?ﬁll,BO (trinta e um mil *******x**k*quatrocentos e onze

Fhkhkhhkhkhkhkdhkhkhkhkhhhhkkhhhhhkhdkdhkdhkdktkok

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO:] 1, 30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

reais e **trinta Centavos*************************************************

****************-A—-k-k***********************
Retengodes:

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 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 - 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 esta 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 significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
- correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bAtto 4 RS, 30 (trinta B wm mil ewkedrdek

quatrocentos e onze reals e **trinta CenLaVOS* * * % %%k ko dokkkskokdkkkkkkkk*
**-A-**********************-k-k'k'k*********************************************

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

Matinhos, 27 de Fevereirc de 2019.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001883  EMPENHO: 000856/19 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 337 70.00.00 CISLIPA 03449
Projeto/Atividade: ACOES COM CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7774 CONSORCTO INTERM.DE SAUDE DO LIToRa CNPUCPF: 13 ¢s1 554/0001-39

Licitacao: . Paranagua
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:
Nilorda Liq:?:a:" .rg __ CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAO EM
a?l.%ll,30 (trinta e um mil **********quatrocentos e onze
realS e **trinta centavos**‘***************************‘k*‘k*‘****************

********************************'k*****-A-*************************‘k*********

Retencdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQBIDGE]1 1, 30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

‘ Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, constatamos:

‘ 1 - 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
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 esta emdia 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento _
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bto § RS, 30 (trinta e um mil **kdskrkskx

guatrocentos e onze reais e **trinta centavos**kxxkkkdkkkkkkkkkkkrhhkhkhkk kK
**********************************************************************i—***

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

Matinhos, 27 de Fevereiro de 2019.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nr2 031/2019 DATA MATINHOS, 10 DE JANEIRO DE 2019
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZAGAO 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, REFERENTE AO REPASSE MUNICIPAL REFERENTE AO MES DE JANEIRO A DEZEMBRO/2019,

) CONFORME ABAIXO:
EMPRESA: CISLIPA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO PARANA
CNPJ: 13.681.884/0001-39
CONTRATO: 006/2019 Devendo ser creditado na Conta Bancaria na Caixa Econdmica Federal, Agéncia 0398, Conta Corrente 164-8.
INICIO CONTRATO: 01/01/2019
VENCIMENTO CONTRATO:  31/12/2019
ITEM DA itk LICITADOP/A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE SALDO
: i ITARIO |VALOR EMPENHO
LICITAGAO | ESPECIFICACAO T e SECRETARIA SOLICITADA RERODO e
LICITADA CONTABIL | Fisico CONTABIL | FisicO
Gerenciamento e A
11 411, RS 345.524,30
1 Manutencso 12 MES 12 12 0 GESERIBRT 1 0 RS 31.411,30 $345.5
2 GenansIamentoR 12 Més 12 1 0 1 A 0 0 R$31.411,29 | R$31.411,29
Manutengdo DEZEMBRO
G i t JANEIRO
3 erenclamento € 12 MES 12 13 0 11 1 0 RS 17.218,91 R$ 189.408,01
Manuteng¢do A
Gerenciamento e JANEIRO
4 12 MES 12 1 0 1 0 0 RS 17.218,97 RS 17.218,97
Manutengdo A
/] ] Y ak Total RS 583.562,57
olicitan % Secre&e Salfle Cumpridas as For
Darlene A.De rreitas Claudir Louren: Data 2
- 4 " . e ’ =
Decr eto n° 504]20 | Secretario Municipal de Saude _ _7
Decreto 365/2018 Ruy Hauer Reichert

Prefeito Municipal

Empenho N°031-2019 - CISLIPA - CONTRATO DE RATEIO REPASSE MUNICIPAL




£ BANCO DO BRASIL PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 06/03/2019

06/03/2019 - BANCO DO BRASIL - 6:31:25

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000714000000
VALOR TOTAL: 97.260,42

**xxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO L

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

CONTA :00.000.000.164-8

Nr. Autenticagdo: 3.BE1.4C0.701.76F.2E4

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



