SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

4- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS \

NOTA DE EMPENHO
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGCAMENTARIA
IB% FUNGDO MUNICIPAL DE SAUDE

por; 28.846§.0000.0.010.3390.93.02.02 RESTIUTICOES - TFD ssontk. 2170
CREDOR | CPFICNPJ
9774-EDISON BRUGNOLO DOS SANTOS 022.670.809-82
JENDEREQORua:Jaguapita 126 IFONE coafi@t inhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 10.01.19 10.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
460.880,00 455.954,75 99, 00 455:;855, 15
IFET[ QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 ‘ 1|1 |Pagamento de reembolso do
paciente, que encontra-se em
tratamento especializado fora do
‘ domicilio-TFD, Intra- Estadual
; Portaria:055/99/MS atualizada
\ pela Portaria: 2.488/2007 e
Resolucao:019/2017-CMS de
Matinhos-Pr, cfe.
‘ poficio:072/2018 - TFD/HNSN 2018
[FFONTE-303
C/C-18156-0 99,0000 99,00
| REDUZIDA
CONTRATO ~ 05123
FONTE DE RECURS TOTAL LIGUIDO
303—54{& —\gzeceitas Vinculadas (EC 29/00 99, 00
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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 QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA |




4 P ] PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
R Estado do Parana
. Secretaria de Satde

Oficio n°. 072/2018 TFD/ HNSN - 2018 Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.

Senhor Prefeito

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizagdo de empenho para pagamento
de reembolso de 04 (quatro) diarias, no valor total de R$ 99,00 (noventa e nove reais) em
nome do Sr. EDISON BRUGNOLO DOS SANTOS, portador do CPF: 022.670.809-82,
residente e domiciliado na Rua Jaguapita, n° 126 — Matinhos/Pr., que encontra -se em
trataménto especializado por tempo indeterminado fora do domicilio-TFD. Intra-estadual,
Portaria n°® 055/99/MS, atualizada pela Portaria n° 2.488/2007 e Resolugao n°® 019/2017 —
CMS de Matinhos/Pr.

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

DADOS BANCARIOS

CAIXA ECONOMICA

AG: 3164 OP 013

C/P: 8016-3

Contan‘do com seu apoio, agradecemos e despedimo-nos com aprego e respeito.

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

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

www.matinhosprgovbr  secsaude@matinhos pr.gov.br
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sy 5 HOSPITAL DE CLINICAS

UNIYERSIDADE FEDERAL DO PARANA

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO _

Declaro paja os devidos fins que o(a). Sr.(a)
O\ Jony Do AN

RG/HC n° V2382 €}

compareceu no Ambulatério de Hemato Oncologia — HC /
UFPR:

() para consulta médica

(% ) para procedimentos

() paraexames

() comacompanhamento do Sr.(a):

() outros

Curitiba,O\\de__cyonan, — de 29\8

a7 ..
Ass/ Carimbo 7rvess omle Socia)

Pen sz

SEGCAO PE ATENDIMENTO EXTERNO HEMATO ONCO E TMO
Rua General Carneiro, 181 - 42 Andar - 80060-900 - Curitiba - PR
Fone: (41) 3360.7844
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Xy 5 HOSPITAL DE CLINICAS

UNIYERSIDADE FEDERAL DO PARANA

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que o(a) Sr.(a)
R ped 0D o ATND

RG/HC n° 23837 AL

compareceu no Ambulatério de Hemato Oncologia — HC /
UFPR:

(<) para consulta médica
() para procedimentos
(><) para exames
) com acompanhamento do Sr.(a):

( )outros

Curitibal).S de W= de 29\

Ass/ Carimbo ot
e 550
M

VN

Rua General Carpeiro, 181 - 42 Andar - 8B0060-900 - Curitiba — PR:

SEGAO DE ATENDIMENTO EXTERNO HEMATO ONCO E TMO |
Fone: (41) 3360.7844







#r HOSPITAL DE CLINICAS

"UNIYERSIDADE FEDERAL DO PARANA

| DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro gar_a os devidos fins que of E I (a) < 3:: £
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Ass/ Carlmb}: CRESSZ121 - 114 Regido

' SECAO DE ATENDIMENTO EXTERNO HEMATO ONCO E TMO
i Rua General Carneiro, 181 - 42 Andar - 80060-900 - Curitiba — PR-
j _ Fone: (41) 3360.7844
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27 2 PRE" _ITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
¢ | EST/ )0 DO PARANA
= | A A
= ) RUA 'ASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NO A\ DELIQ IDACAQ: 000115 EMPENHO: 000155/19 Ordinario
grgf 1_2 SECR TARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otaciol 2g884¢ 100 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TED 05123
Proj  to/Atividadc . ppAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES
Credor: g794 1+ 50 BRUGNOLO DOS SANTOS CNPJICPF: (35 .670.809-82
Lici  io: Matinhos
N e NAplica
Obj :
sl ‘L.D‘f‘f‘gesf‘ . RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES
alo lquidgeac - 4,00 (noventa e nove reais**************************
S R e e e e e E R R R R R EE R RS EEEEE S SRR R R R R B B o
Rt-« t-l—-k**l—*“r R e e R R R R R R R R R S B i o
ete nes:
Total das Retencoes:
VALOR LIQUIDO:99, 00
'3 Bau - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
Anz ' .undo a|pr: ‘¢ ~spesa, em fase de liquidacdo, constatamos:
1-1 "1 de Empen E ' Driginal devidamente assinada.
2-1 1 Fiscal (NF u
| 1, OU
I o original, natura e identificagao do credor, ou
f de Pggar dr -essoal elaborada pelo setor competente, ou
( le Digria
( de Adian ara Despesas com Viagem.
N caso dedes Jlada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3- [&ncip nc constantes na NE, NF e Recibo.
4-f cA0 fos nstantes na NE, NF e recibo.
5- Al:stado de ser dofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6- leressado ¢ com as Certidoes Negativas.
Ad sa cofres ~0s dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
est: ido ho ¢ boooaLei 4.320/64.
| , - R _
Con ndo ps i s acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento 1
corre lentp a 1c30, cujo valor bruto & 83, 00 (noventa e nove reais*¥xix¥
E e oo ook ke < r‘-k-k-k*******-k-k********-k************************************‘
i > k kKK ko -v‘r****************'k-k******-Jr-k-k******************************
i desc do gs d biveis de R$ em conformidade com a Lei.
I , de Janeiro de 2019.




