PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

T N° do EmpenholTi
N 007320/18 Anulacao

Orcamentario
ORGAO lU%lADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.071.3390.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. 4mcomw 3161
CREDOR CPFICNPJ
4953-ROGERIO CRUZ 694.085.309-00
enperego RUa@: Irati 878 Tabuleiro IﬂmE coaMatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC. SAUDH 22.10.18 04.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
88.000,00 26.409, 88 150,00 26559 ,.88
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 Adiantamento para pagamento de
despesas com viagem para remocao
de paciente 150,0000 150,00
CONTRATO REDUZIDA
03165
FONTE DE RECURSO ToTALLIQUIDO
303-Saydg - R ceitas Vinculadas (EC 29/00 150,00

ER% ORDENADOR DA DESPESA
L
ALBE DERETTI %
.036286/0-0 =
—— -
=
TESOURARIA //

DATA DE PAGTQ’Q P \ /O "/ J "~ Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°
BANCO 9‘9‘1_) emimpo 22 110/ 18 M
Z LIQUIDAGAO I
TESOUREIRO G EMITENTE
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

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

Q‘W'”‘ o8 ) N° do EmpenhoiTi
} 0073 On/léJ Ordinario Orcamentario

ORGAD IDADE O A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UMIDACE ORCAMENTAR -1 bAL DE SAUDE

oot 10.301:0113.2.071:3390,14,14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. %wcomu 316l

CREDOR CPFICNPJ
4953-ROGERIO CRUZ 694.085.309-00

enperego RU@: Irati 878 Tabuleiro |FONE epaMatinhos PR

LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC. SAUDH 01.10-18 01.10.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
58.000,00 1.307;52 200,00 1.107,52

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 PAdiantamento para pagamento de

despesas com viagem para remocao
Ho paciente FABIANO DE LARA
BRITO COSTA do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes para o
Hospital Sao Camilo na cidade de
Ponta Grossa-PR, cfe. oficio:
018/SMS/2018. 200, 0000 200,00

CONTRATO REDUZIDA
™\ 03165

FONTE DE RECURSO . . TOTAL LIQUIDO
303—Sau1ﬂ - Heceitas Vinculadas (EC 29/00 200,00

ﬁﬁw ORDENADOR DA DESPESA

ALBEW M ERETTI
CRC/PR-0

TESOU RIA

DATA DE PAGTO O ‘ / g Prefeito Municipal
-~ RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN° XY Zq +

BANCO emmpo Q1 ;10/ 18 % ) 7/
‘?’ /ﬁ/ / / LIQUIDAGAOD __ /| LloHL

TESOUREIRD)” - EMITENTE

V4 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 Saude

Oficio n°. 018/SMS/2018 Matinhos, 01 de outubro de 2018

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Exceléncia e Solicitamos a sua anuéncia para realizacao de
adiantamento no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) em nome do funcionario Sr. Rogério
Cruz — inscrito no CPF n°® 694.085.309-00 - Banco Bradesco, Ag. 2157-1 - C/C 10913-4,
referente as despesas de viagem para remogao do paciente FABIANO DE LARA BRITO
COSTA do Hospital Nossa Senhora dos Navegantes para o Hospital Sdo Camilo na
cidade de Ponta Grossa/Pr.

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

respeito.
Atenciosamente;
. \-\
, N\
e~ /
: i
s ‘l i ' * - F. v)—
Claudir Lourengo Rogério Ctuz ot e
Secretario Municipal de Saude Diretor de Transpo \?«,0‘-"‘\’,?0@‘”
Claudir Lourengo' 90‘ ae , 17
Secretario Municipal de Saide 0.\@\ 3\0“
Decrs 1 355/2018 ec'(
AUTORIZO O
CUMPRIDAS AS FORMALIDADE
Exmo. Sr. DATA: 04/ /
Ruy Hauer Reichert - wlf
= =
DD. Prefeito de Matinhos — Pr. W
Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal

Av. Juscelino K. de QOliveira, 900 — centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6157 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.matinhos.pr.gov.or  secsaude@matinhos.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
' NOTA DE LIQUIDACAQ: 010305  EMPENHO: 007320/18 Ordinario

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

Dotagdo: 103010113 2 071 339 14.00.00 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM 03165
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 4953 RogERIO CRUZ CNPJICPF: 694.085.309-00

Licitagao: . Matinhos
Nao se Aplica

CHiwicedn Donwy DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM R DIARIAS - PESSOAL CIVIL
ValordaquUIdagao.R%OO’OO (AUZENLOS TEALS** % * %% % k% %% kK kK k% % %k %k K kK k% %k %k % *
IR S S S SRS S ESS S SRR RS EE R R EEEEERE R EEEREE R E I I I I I I I I I S T S I S S

IS S S S A S S S S S S S E SRS RS AR R R R R R R R R R R EE R R R R R R RS R R SRR R EREEEEEREEERE SR EEEEEERE T
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDG:00, 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 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 - 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 Certidoes Negativas.

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%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

" . - H * * % * ok ok ok Kk ok k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &S, duzentos reais
* *kkkhkkkkkk*k IS E SRS EEE RS R AR SRR R R R R RS SRR R R R ER R EEEEEEESEEEEEEEEEE SRS

I R RS R R RS E S S SRR RS S SRS SR SRR SRR R SRR R R R RS SRR R R SR RS R SRR RRRR SRR EEEESEEEEEEEEEEEES

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

f
L
!

Matinhos, 02 de Outubro de 2018.




£ Banco DOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 05/10/2018

05/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:30:02

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 003989000000
VALOR TOTAL.: 200,00

****x %% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ROGERIO CRUZ

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.010.913-4

Nr. Autenticagdao: 4.AD5.A5A.1CB.1FD.508




PRESTAGCAO DE CONTAS DO ADIANTAMENTO DE VIAGEM PARA CIDADE DE PONTA GROSSA/PR. EM NOME DO FUNCIONARIO ROGERIO CRUZ

PARA REMOGAO DO PACIENTE FABIANO DE LARA BRITO PARA INTERNAMENTO EMPENHO N2 7320/2018

DATA CREDOR NF DESCRICAO QTD VALOR TOTAL
02/10/2018 |COMERCIO DE COMBUSTIVEL LTDA 580998 |COMBUSTIVEL 1 RS 50,06
- RS 50,06
¢ q)
\
VALOR Roecé’go R
ADIANTAMENTO RS 200,00 DIRETOR DE
PRESTADO CONTAS RS 50,06
SALDO DE REEMBOLSO RS 150,00
CLAUD
SECRETARIQMUNICIPAL DE SAUDE

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Salde
Decreto 355/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Saude

Oficio n°. 022/SMS/2018 Matinhos, 22 de outubro de 2018

Secretaria de saude;
Secretario Municipal Saude:
Sr° Claudir Lourenco.

Cumprimentamos Vossa Exceléncia e enviamos em anexo, notas e depdsito referente
acerto de contas no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) em nome do funcionario Sr.
Rogeério Cruz — inscrito no CPF n° 694.085.309-00 - Banco Bradesco, Ag. 2157-1 - C/C
10913-4, referente as despesas de viagem para remocao do paciente FABIANO DE LARA
BRITO, para a cidade de Ponta Grossa PR.

Atenciosamente;

// .
( 3
-~ ‘\)
: :/ ‘\oo S\ 09"%
& <@ n)
\ 2 o5
Rogério Cruz ‘o* \o(\

Diretor de Transporte 3\‘

Av. Juscelino K. de Oliveira, Anexo com a Sec. de Assisténcia Social - Centro — Matinhos —
Parana.
Telefones: (41) 3971 6157 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.matinhos.prgovbr  secsaude@matinhos.pr.gov.br




