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NOTA DE EMPENHO

N° do EmIenhoiT

ipo
O/lf Ordinario Orcamentario

ORGAO >
1 2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

P83

AMENTARI
BN cIPAL DE sAuDE
vor. 28.846.0000.0.008.3390.93.01.00 INDENIZACOES

N° CONTA 377 0
CREDOR CPFICNPJ
* 9335-J0SAFA DINIZ DE ARAUJO FILHO 017.546.171-66
ENDEREGO IFONE CIDADE
LICITAGAO ' NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 034/2017 09.01.17 09.01.17
VALOR ORCADO g SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
120.000, 00 60, 000,00 30.000,00 30.000,00
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1211 |Ajuda de custo cedida pelo
' Ministerio da Saude-Programa Mais
Medicos-Decreto 059/2014, cfe.
oficio 034/2017:Janeiro a
Dezembro/2017. 2.500,00 30.000,00
CONTRATO REDUZIDA
: A¢// A7 03771
FONTE DERECURSO © /. J TOTAL LiQuIDO
303-Saudp/~ Recei¥as Vjificuladas (EC 29/00 30.000,00
‘//,//??ﬁfE T%//// ORDENADOR DA DESPESA
o MENDESv JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA //
DATADE PAGTO ___[F / % ‘/ _~Prefeito Muriic‘?pal
el RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN _ 22 ) 9
BANCO 35"3;\‘)/ emmpo Q09 01/ 17 %
7 G LIQUIDAGAO __ /[ | e

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE R
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

. NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Satide

DECLARACAOQ

Matinhos, 03 de abril de 2017.

Eu, JOSAFA DINIZ DE ARAUJO FILHO, Medico, portadora do CRM/PR N2 34.405
PR,CPF. N@ 017.546.17166 RG N? 4815775 /GO, cedida pelo Ministério da Saude no
programa Mais Medico. Declaro que recebi da Secretaria de Sadde de Matinhos /PR a
importancia no valor de R$2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), referente ao

Pagamento de ajuda de custo no més de abril de 2017 conforme decreto N 059/2014.

Sem mais, coloco-me a disposicdo.

Atenglosamente

JOSAHYDINIZ DE ARAUJO FILHO
MEDICO-CRM Ne 34.405



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
" ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003074  EMPENHO: 000340/17 Ordinario

ggstiﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
agao: 288460000 0 008 339 93.00.00 INDENIZACOES 03771
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOES E RESTITUICOES
Credor: 9335 josAFA DINIZ DE ARAUJO FILHO CNPJICPF: 017.546.171-66
Licitacao:

¢ Nao se Aplica
Objeto da Despesa:
0 oo ks INDENIZACOES INDENIZACOES E RESTITUICOES

2.500,00 (dois mil e gquinhentos ****reagaigk***kkxkkkkkkxx
Kk %k ko ke ke ke ke ke ke ok ke ke sk %k ke ke ok sk sk ok Sk sk Sk ke ok sk ok ok ok sk Sk sk ok Sk ke Sk %k ke ok sk ok ok ok ok sk sk sk sk sk Sk Sk Sk sk % e ke ok ke ke Sk Sk Sk ke ke ok ke ke ke ke ok ok ok

khkkhkhkkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkkhkhbkhkhkhkhkhkhk bbb bbbk bbbk bbbk bbbk bk hkhk bk bk hkhk kb kb kb kb bk hkhkhkhhkhhkhkkhhkhhkhx*x
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 2.500,00

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 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.

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

4 - Correlagéo 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 emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esté 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

' » = f . 1 * %k ke ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$2 - 900, 00 (dols mil e quinhentos

reais******** ok rhkkhkkrhkhkhkhkhkkhkrhkhkhkhkhkhkkhkhkhhAhkkhkrhkhkhkdhhkhkhkhbhkhkhhhkhkkhkhkhhhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkrik

**************************************************************************

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

Matinhos, 04 de Abril de 2017.




