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LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica ofl16/18 84 08.01.18 09.03.18
S VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
426.000,00 243.278,00 30.000,00 213.278,00
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303-Saude -\Receitas Vinculadas (EC 29/00 30.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 016/2018 DATA MATINHQOS, 03 DE JANEIRO DE 2018
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MEDICOS DO "PROGRAMA DO MINISTERIO DA SAUDE MAIS MEDICOS - DECRETO

059/2014" PARA ATENDER A SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE , CONFORME ABAIXO: FONTE DE RECURSO : 303
. TOTAL ARIA UANTIDADE
ITEM DA ) QUANT.TO — CRM/RMS N ESTOQUE SECRET, Q SALDO kiGN
LICITACAO ESPECIFICACAD LICITADA : SOLICITADA _ _
CONTABIL FiSICO CONTABIL Fisico
OLINDA ZELIA
M 24 41/PR 12 12 0 0 ; RS 30.00

1 BAGATELL 12 ESES | RMS N24100241/ 0 RS 2.500,00 S 0,00
JOSAFA DINIZ DE A,

2 FILHO 12 MESES CRM N2 23764/5C 12 0 12 0 0 RS 2.500,00 RS 30.000,00
ANDREIA

3 BRAGANCA DE 12 MESES CRM N2 34.762/PR 12 0 12 0 0 RS 2.500,00 R$ 30.000,00
OLIVEIRA 2

4 EARDEMATE 12 MESES ¥ CRM N 37 676/;;} 12 0 12 0 0 RS 2.500,00 RS 30.000,00
MORAES PIGOSSO + e s L
LUCIANA

5 NASCIMENTO 12 MESES CRM N2 34.405/PR 12 0 12 0 0 RS 2.500,00 R$ 30.000,00
GARCIA
GABRIEL AUGUSTO

6 SERE 12 MESES CRM N© 37823/PR 12 0 12 0 0 RS 2.500,00 RS 30.000,00
KARLIANE COSTA

7 ——— 12 MESES | RMS N24101157/PR 12 0 12 0 0 RS 2.500,00 RS 30.000,00

Total RS 210.000,00

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDACAO: 010462  EMPENHO: 000106/18 Ordinario

: Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| Dotagdo: 288460000 0 010 339 93.00.00 INDENIZACOES - MAIS MEDICOS 05125
Projeto/Atividade: PAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

| Credor: gs>6 OLINDA ZELIA BAGATELLI CNPJICPF: 410 080.719-43
' Licitagao: _ Matinhos
' Nao se Aplica

Objeto da Despesa: INDENIZACOES - MAIS MEDICOS INDENIZACOES E RESTITUICOES
Valor da anundagaoiR%OO 00

(dois mil e quinhentos ****regig****xddkkkkkrrx
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R R R R E R R R R s s R R R R R R R R R R R R R R R R R R R S RS RS E R R R R R R R R R R R R R R RS RS S

- Retengoes:

Total das Retengoes:

| VALOR LIQUIDG00, 00

l 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 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 Ie%a(;idade da des.prasaE responsabilizo-me pelo pagamento
I

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido & RS
reais‘k*******

dois mil e quinhentos ****
A A e R R R R E 22222 2SS R R SRS R RSS2 S R R R R RS EEEEES

*******************************************‘k******************************l

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

Matinhos, 05 de Outubro de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACGAO

Matinhos, 01 de outubro 2018.

Eu, Olinda Zélia Bagatelli Medica, portadora do RMS n2 4100241/PR, RG n?
5.321.827-2 e do CPF n2 010.080.719-43, cedida pelo Ministério da Saide no Programam Mais
Médico. Declaro que recebi da Secretéria de Saude de Matinhos/Pr., a importancia no valor de
RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), referente ao pagamento da ajuda de custo no més
de outubro/2018, conforme Decreto n2 059/2014.

Sem Mais, coloco-me a sua disposicao.

Atenciosamente

Olinda Zélia Bagatelli
Medica- RMS n2 4100241/PR

3 k}/b [ ¥




£ BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
18/10/2018

18/10/2018 - BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
*rxxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: OLINDA ZELIA BAGATELLI

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.032.955-0

12:11:43

CONTA: 00.000.018.156-0

11/10/2018

004035000000

2.500,00

Nr. Autenticacdo: E.6E8.18C.D48.0CE.54C




