. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo , . .
0074§%/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|y A R AN AR CTPAL DE SAUDE

oot 28-846.0000.0.010.3390.93.02.02 RESTIUTICOES - TFD — 3770
CREDOR CPFICNPJ
10039-SABRINA DE LIMA RAMOS 084.593.839-89
enpereco RO APUCARANA 272 BOM RETIRO IFONE cioabAT INHOS PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 05.10.18 05.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
426.000,00 148.891, 66 222,715 148.668,91
|TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 1|1 [Pagamento de reembolso do
paciente, que encontra-se em
tratamento especializado fora do
domicilio-TFD, Intra- Estadual
Portaria:055/99/MS
htualizada pela Portaria:
2.488/2007 e Resolucao:
019/2017-CMS de matinhos - Pr,
fe. oficio:
08/2018-TFD/HNSH-2018. 222,7500 222,75
.
CONTRATO REDUZIDA
\ 05123
FONTE DE RECHRSO i
30378 1de q Rgoeitas Vinculadas (EC 29/00 romALHanRe 222,75

ORDENADOR DA DESPESA

//

J nTomumA
DATA DE PAGT! /0// er// g

i :
Préfeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 45
BAN emmpo 05 110/ 18 /j,(ﬁ
Ntone
LIQUIDAGAO 1 4
1 TESOUREFRO A —— il EMITENTE
V/ 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

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Satde

Oficio n°. 008/2018 TFD/ HNSN. 2018 Matinhos, 27 de Setembro de 2018.

Senhor Prefeito

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizagdo de empenho para
pagamento de reembolso de 09 (nove) didrias no valor total de R$ 222,75 (duzentos e
vinte e dois reais, e setenta e cinco centavos) em nome da Sra. SABRINA DE LIMA
RAMOS, portadora do RG: 12648004-0 e CPF n° 084.593.839-89, residente e domiciliada
na Rua Apucarana, n° 272- Bom Retiro — Matinhos/PR, referente ao tratamento
especializado fora do domicilio - TFD, Intra-estadual, Portaria n° 055/99/MS e Resolugao
n°® 019/2017 — CMS de Matinhos/PR, conforme documentos em anexo.

FONTE DE RECURSO: 303 - auxilio — alimentacao — ¢/c:18.156-0

DADOS BANCARIOS:

BANCO CAIXA ECONOMICA

AG: 3164 - OP 013

C/P: 6973-9

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

Claudir Lorenco
Secretario Municipal de Saude | Decreto n° 355/2018

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

Prefeito Municipa

Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6120 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000

www.matinhos.prgovbr  secsaude @matinhos.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUi[_)}\'C‘_/_T'\_O: 010532  EMPENHO: 007456/18 Ordinario [

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 388460000 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TFD 05123
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES |

 Credori 5039 SABRINA DE LIMA RAMOS CNPJICPF: (g4 593 .839-89
Licitagao: , MATINHOS
Nao se Aplica

. " i
Objeto da Despesa: RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES

a iniltaco: , ; :
alor da Liquidagdo: R$,, 5 ;5 (duzentos e vinte e dois **reais e setenta e **
**clnco Centavos**********************************************************'\

RS E SRS SRR SRS SRR S SRR SRS R R R RS ER R R R SRR R EERERE RS R R ERERREEEEEEEEEEEEEESEES
Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDG:22, 75

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada. '

\ 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.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou )
|
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado. l

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

(#%]

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

67 I =5

6 - O interessado estéd emdia com as Certiddes Neqgativas.

—

| 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 informagoes acima, que significam a Ieg}aslidade da despesa.( responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . ! 2
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R&, duzentos e vinte e dois

reais e Setenta e ****Cinco Centavos**************************************

R R R e R R R e R R R E R R R R R R RS RS R R R RS SRR SRR R RS R SRR R R EEEEESEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEESE]

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

Matinhos, 08 de Outubro de 2018.

I



