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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/Tipo . i
002609 lf Ordinario Orcamentario

ORGAQO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | S3*°FORYNIARA c1pAL DE SAUDE
sop 10.301.0113.2.051.3371.70.39.01 CISLIPA

N° CONTA
CREDOR

3450

CPF/CNPJ
7774-CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORAIL DO PR-CI 13.681.884/0001-39
ENDERES;oRua: Joao Eugenio 959 Centro

l FONE cipafAranagua PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SAUDE 03.04.17 03.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
388.830,80 A301.154,80 197.271,00 103.883,80
ITEM| QUANT. [UNID. ESPEC!F;CA(;KOW VALOR UNITARIO - VALOR TOTAL
1 9| Me |REPASSE MBMNEIPAI, 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 -
cio:289/2017/Sec.Mun. Saude.
PERIODOS:ABRIL A DEZEMBRO/17 21.919,00 197.271,00

2

CONTRATO REDUZIDA
s 03452

FONTE DE RECURS

TOTAL LIQUIDO
A E ALTA COMPLEXIDADE A 197.271,00

(o]
496-ATE5}4

O D
WTE // ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR g
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ~ ,5;/”’//////////
patA DE PacTo O3 I’OS Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
creEQuE N0 L 3OO
7
snco/ 3 QU Ewmino 03 704/ 17 1
' 4 s -
— r~t A OUIASS—
0 - LIQUIDAGAC I .
[ TE RO) e EMITENTE
( it RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA
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. Emissao de comprovantes A33R031616842420044
% 03/05/2017 16:24:42
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/05/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.42
3850403850 SEGUNDA VIA 0005

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 : EMSAUDE -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: 03/05/2017

DOCUMENTO: 050301
AUTENTICACAO SISBB: 0.47D.D1B.896.3A5.390

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=81 ec3b73629032d9664de61549b...  03/05/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003496 ~ EMPENHO: 002609/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 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

s T_zifgaes:‘) rg  CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAO EM
gao: 21.919,00 (vinte e um mil novecentos e dezenove reais****

**************************-k-k**********************************************
**********************-k***************************************************
Retencdoes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDO: 21.919,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

] Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Emperho (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, 0 pagamento solicitado esta 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 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 ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
00 (vinte e um mil novecentos

| correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é . ’
e dezenove reais**********************************************************

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

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

Matinhos, 19 de Abril de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N do Em
00265?37 ”/P Ordinario Orcamentario

ORGAOQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| U RADE R AN EN AR ~TPAL, DE SAUDE

nanceiro de custeio de despe -
sas da Rede de urgencia e emer
gencia-SAMU e da administracao
do CISLIPA,ref.a Gerenciamento
e Manutencaoc do SAMU,cfe.ofi -
cio:289/2017/Sec.Mun.Saude.

sor 10.301.0113.2.051.3371.70.39.01 CISLIPA wooka 347

CREDOR CPFICNPJ

7774 -CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORAL DO PR-CI| 13.681.884/0001-39

ENmim_:s;oRua: Joao Eugenio 959 Centro iFONE - cipaf@ranagua PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Nao se Aplica SAUDE 03.04.17 03.04.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

485.823,48 389.978,28 287.535,60 102.442,68

ITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO )paeq . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 9 |Me |REPASSE FEDERAL do rateio £fi

PERIODOS : ABRIL A DEZEMBRO/17 31.948,40 287.535,60
CONTRATO REDUZIDA
A¢/ ‘A/<// 03449
FONTE DE RECURS 7 T —
303-Sayde —/Réé i£as Vinculadas (EC 29/00 287.535,60

] e ]

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESOU7ARM
DATA DE PAGTO 03 Spl- -
CHEQUE N° F}ﬁzqg

Prefeitb Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCC QQ§ 9 emimpo Q03 /04, 17
LIQUIDAGAO i
£3BUEHG

EMITENTE

1 T et e
-~ RECIBRO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AC!MA DESCRITO, E PELA QUAL DCU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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sIssB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/05/2017 -~ AUTOATENDIMENTO - 16.22:39
3850403880 SEGUNCA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

coM
ERENC

PROVANTE DE
IA ELETRONICA DISPONIVEL

18.156-0

CRIXA

01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
M MATINHOS -FUS

ECONOMICA FEDERAL

-~ PARANAGUR

164-8

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SRUDE D
13.681.884/0001-39

31.948,40

ITICACAC SISBB

E.D3A.CBD.CE6.D3A.ETE

Transagac efet

hitos://aapj.

Lada Com SUCeSSO por: 15143389 SIMONE DIOGO DCS

bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=

SANTOS MORES.

81ec3b73629032d9664d361 549b... (3/05/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA MATINHOS 03 DE ABRIL DE 2017

Oficio Nr2 289/2017
Ao Gabinete
Senhor Prefajro,

LIPS COMSORTIOD INTERMUMN! = 0 41! DE 54U LITORAL DO PARAMA, =
ZEMBRL,/ 2017, CONSORM = ABAIKO:

B 20 2INHO 228
: ] D00 DE ABRIL A

te

o TN

4= CONSORCIO 13 TERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO PARAN
13.681.884/0001-29

006/2017 - RATEIO MUNICIPAL

011/2017 - CUS/2i0 FEDERAL

01/01/2017
ATO: 31/12/201 - - ‘ . o e
QUANT. T IO/ AL ESTOQUE SECRETAR QUANTIDADE ! SALD
{ A & 5 ETAR Y i ; " DO ,
o TOTAL UMD, o ->TOQUE 5 a . PERIODO UALO SNITARIO [ VALOR EMPEMHO
Acho | i STRIAA L | soucitapa ! T
! { HerAoA g contA | Eisco | L LSONTABIL ( #meo o b
sarenciamento e
Manutencdo do . ABRIL A
1 1 MES 0 ! ) 09 MESES 0 RS 31.948,40 RS 287.535,60
SAMU - Repasse 4 Vi B v - DEZEMBRO v S V2RSS
Municipal
Gerenciamento e
Manutencao do . ABRILA
2 09 MESES 0 RS 21.919,00 RS 197.271,00
SAMU - Repasse e MES o D0 v DEZEMBRO g > »
Federal
....... ) Total RS 484.806,60
AUTORIZO

CUMPRIDAS AS FOR LIDA
DATAE, 5 0L 0

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal




» PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 003498 ~ EMPENHO: 002608/17 Ordinario

grgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 051 337 70.00.00 CISLIPA 03449
Projeto/Atividade: ACOES COM CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 777, CONSORCIO INTERM.DE SAUDE DO LITORA CNPJICPF: 13 681.884/0001-39

Licitacao: , Paranagua
Nao se Aplica

3::5:‘:1:7_?‘:‘?::5:‘0 ng CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACRO EM
a gao: 31.948,40 (trinta e um mil *x*kkkx*xk*knovecentos e quarent

a e OitO reais e quarenta centavos****************************************
*********~k****************************************************************

Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 31.948,40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificacdo 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 csta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me peif pfgamento

» . -~ s q * Kk Kk Kk ok x kK
' correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto é R$L - , 40 trinta e um mil

% novecentos e quarenta e olto reals € quarenta CENTAVOS* %% % K ks ok ok ok ke ek ok
**************************************************************************

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

Matinhos, 19 de Abril de 2017.




