PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.4@6[0001 -61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

EblZ 9/1

lumnane ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dm110‘301‘0113'2'052'3390'39'01'00 ASSINATURAS DE PERIODICOQOS N° CONTA 3367
CREDOR CPF/ICNPJ
310-CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE 03.273.207/0001-28
enpereco Fraca Osorio 400 Centro FONE cioabeRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 18.02.19 11.03.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
377.058, 64 196.599, 40 9.132,46 187.466, 94
TTEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 [Ref. Cota anual 2019. Contrato
216/2019. Cfe. Oficio
016/SMS/2019. 9132,4600 9.132,46
AN
CONTRATO REDUZIDA
/ \ 05448
JFONTE DE RECUR . TOTAL LIQUIDO
303-Saufg - ejpds vinculadas (EC 29/00 9.132,46
S
ORDENADOR DA DESPESA
FESOURARIA
DATA DE PAGTO_ <& IOZ” % Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N° ey C
NC 5>, EmImiDo 18 /02 19
;4// LIQUIDAGAO h "tz?éﬁé’l
~F TESOUREHRD R /. _ EMITENTE
i

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 QUITAGAOD

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Saude

Oficio n®. 016/SMS/2019 Matinhos, 13 de fevereiro de 2019.

Senhor Prefeito;

Vimos através deste solicitar o pagamento da Cota anual 2019 no valor de R$ 9.132,46
(nove mil cento e trinta e dois reais e quarenta e seis centavos), conforme boleto anexo,
em nome do Consércio Intergestores Parana Saude, CNPJ n°03.273.207/0001-28,
referente ao Convenio de Medicamentos constantes na lista RENAME.

Contando com seu apoio, agradecemos e despedimo-nos com apreco e respeito.

Atenciosamente;

Cla
Secretéario de Saude de Matinhog — Decreto n°® 355/2018

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMAL
DATA: ;

ZZ

* Ruy Hauer Reichert
prefeito Municipal

S LEGAIS

Exmo. Sr.
| Ruy Hauer Reichert
DD. Prefeito de Matinhos — Pr.

Av. Juscelino K. de Oliveira, 232 anexo ao centro de cidadania— Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6157 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.matinhos.pr.gov.br  secsaude@matinhos.pr.gov.br




. Consorcio
=2 Parana Saude

Oficion®. 195/2019 Curitiba (PR), terca-feira, 5 de fevereiro de 2019

llmo.(a) Senhor (a)
Prefeito (a) Municipal
Matinhos

ASSUNTO: Contrato de Rateio de Despesas Administrativas - Cota Anual 2019

Encaminhamos através do presente a Ficha de Compensagao Bancaria para pagamento da cota anual 2019,
instruida pelo Contrato de Rateion® 216 /2019, firmado com esse municipio.

Informamos que para execugao das atividades e a manutengao da estrutura e servigos, o rateio das despesas
foi fixado em 3,3% sobre a movimentacao financeira estimada para cada municipio em 2019, referente as
contrapartidas dos recursos federal e estadual, conforme aprovado na 642 reuniao do
Conselho Deliberativo, em 18/09/18.

Lembramos que o Demonstrativo de Previsao de Recursos integrou o Contrato de Rateio de inicio
mencionado

i O pagamento, com vencimento em 11.03.19, é imprescindivel para o cumprimento das nossas
atividades.

Em caso de esclarecimento de duvidas favor contatar o Consdrcio através dos telefones 41 3323-7829/
3324-8944,

Atenciosamente

Carlos Roberto Kalckmann Setti
Diretor Executivo

consorcio@consorcioparanasaude.com.br T www .consorcioparanasaude.com.br 4133237829/ 33248944

Q Rua Emiliano Perneta, 822 - Sala 402 - Centro - Curitiba - PR - CEP 80420-080

Gerado via SIS-RATEIO RAT-01




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAQ: 001392  EMPENHO: 001209/19 Ordinario

Orgéo: 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 ASSINATURAS DE PERIODICOS E 05448
Projeto/Atividade: aAcoES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 310 CONSORCIO INTERGESTORES PARANA saup CNPJICPF: o3 573.207/0001-28 |
Licitagao: CURITIBA

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: ASSINATURAS DE PERIODICOS E AN OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS|

Valor da Liguidagao, R . . 7 ;
q ¢ 9.%32,46 (nove mil cento e trinta e dols reails e ek ek ek
quarenta e SeiS Centavos*-k-k-k**********************************************‘

i—-}r-k*-k-k-k*******************************************************************;
Retencgodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 32, 46

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagéo 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.

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

- Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o 0 W

- O interessado esta emdia com as Certiddes Neaativas.

l 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 brufio & B8, 46 (nove mil cento e trinta e
d()iS reais e *******quarenta e SeiS CentaVOS**‘k‘k***********************wii
‘l’***********‘k*****************************‘k‘k*********‘k****************i‘i*w

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 19 de Fevereiro de 2019.




Banco do Brasil

Péagina 5 de 5

28/02/2019 = BANCO DO BRASIL -~ 16:51:57
385003850 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

BANCO DO BRASIL
00190000090280976300200000842179978250000913246
BENEFICIARIO:

CONSORCIO I PARANA SAUDE

NOME FANTASIA:

CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUD

CNPJ: 03.273.207/0001-28

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.705
NOSSO NUMERO 2B097630000000842
CONVENIO 02809763
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2019
DATA DO PAGAMENTO 27/02/2019
VALOR DO DOCUMENTO 9.132,46
VALOR COBRADO 9.132,46
NR.AUTENTICACAO 4.5A9.B75.E18.7EC.EBE

Transagéo efetuada com sucesso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ac28b2017568b558a61981a4 1b... 28/02/2019




Banco do Brasil

Pagina 1 de 1

1 s i G332251357775174028

? Impostos / IPVA e outros 2500212018 14.21:59
Govesmo

Cliente

J5143389 MUNICIPIO DE MATINHOS

Opg¢éao para pagamento Débito em conta corrente

Agéncia 3850-4

Conta corrente 18156-0 PM MATINHOS -FUS

Titulo

Beneficiario: CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE - 03.273.207/0001-28

Nome Fantasia: CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - 76.017 466/0001-61

Cddigo de barras 00190.00009 02809.763002 00000.842179 9 78250000913246

Banco Emissor
Data vencimento

BANCO DO BRASIL SA

11/03/2019
Data pagamento 27/02/2019
Valor documento: 9.132,46
Desc./abatimentos:  (-) 0,00
Outras dedugbes: (-) 0,00
Juros/multa: (+) 0,00
Outros acréscimos:  (+) 0,00
Valor cobrado: (=) 9.132,46
Transagéc gravada como pendente
Pendéncia numero: 729482786.
Usuario: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES. o} C

@HA ‘F_J/—./AH JZ{ )q )4 ?
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=dSch9eclede2e7a7e7edfecb25¢c...  25/02/2019




BANCO DOBRASIL 1001-9 | 00190.00009 02809.763002 00000.842179 9 78250000913246

ST

jcal do Pagamento
agavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

l Data de Vencimento

11/03/2019

ooy

bme do Beneficiario/lCNPJ/CPF/Enderego
ONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE - CNPJ: 03.273.207/0001-28
UA EMILIANO PERNETA ,822 SALA 402 - CENTRO

Agéncia / Codigo do Beneficiario
E 03793-1/9468-4

ONTRIBUICAQ ANUAL 2019

§D420-080 -CURITIBA - PR |
Cata do documento , Nr Documento iEspéc‘le DocC ‘Ace-te Data Processamento Nosso-Numero
30/01/2019 2019/04 DM N 30/01/2019 28097630000000842
Uso de Banco l Carleira l Espécie ; Quantidade ; Valor ' (=)Valor do Documento
l ‘ et RS 9.132,46
nbtrugdes de responsabilidade do beneficiario (-YDesconto/Abatimento
Dfispensar Multa ’
! Bo Protestar

l (+)Juros/Mulla

l {=)Valor Cobrado

M[Nome 86 PagadorCPFICNPIENGE ago

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - CNPJ: 76.017.466/0001-61

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO
83260-000 - MATINHOS - PR

Sacador / Avalista;

AR R

Aulentica¢ao - Ficha de Compensagéo



Lac L

B8 Cobranga 2.07.01
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1

he do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - CNPJ: 76.017.466/0001-61
JA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO
4260-000 - MATINHOS - PR - CNPJ: 76.017.466/0001-61

BANCODOBRASIL [001-9 | 00190.00009 02809.763002 00000.842179 9 78250000913246

\tador / Avalista
so-Numero i Nr, Documento ‘ Data de Vencimento lValor do Documento (=) Valor Pagb
28097630000000842 2019/04 11/03/2019 9.132,46 ‘

C

me do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego

(0420-080 - CURITIBA - PR

ONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE - CNPJ: 03.273.207/0001-28
UA EMILIANO PERNETA 822 SALA 402 - CENTRO

ncia / Cédigo do Beneficiério

3793-1/ 9466-4




Atesto que, os (ﬂ\) Materiais D Servigos
d

iscriminados neste

documento fiscal

foram entregues em rerfeitas condigdes
de uso e que sio destinados a Secretaria

de Assisténcia g cial.

T
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As§t@a{ura do icreta’rio (a)

Canmratirin Liini

-l Ada Calida



