PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEl"»‘: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

Emgenho Tipo . ] §
061/16 Ordinario Orcamentario

UNIDADE, ORCAMENTA IA
l 6 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

nmi10'301'0113'2'049'3390'14'14°01 SERVIDORES EFETIVOS lmcomn Sl
CREDOR CPFICNPJ
6565-0SVALDO R. FERREIRA FILHO 397.634, 119«15
ENpERECO RU@ 19 de Dezembid 2.210 Rlvqﬁme coapfatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 23.11.16 23 wdediinlb
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
$02..111,;,20 4.516,99 19,82 4.436,73
|ITEM[ QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 211 |Ref.diaria(s) para remocao e

transporte de paciente(s)da
rede publica de saude,para
instituicao (oes)em CTBA-PR.

VEICULO DA PREFEITURA 49,00 98,00

CONTRATO / REDUZIDA
a /// 03162

FONTE DE RECURSO fOTALLIGUISe
303-Saudg/ - Re s Vinculadas (EC 29/00 79,82

'/)p/NFERE £ ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA

DATA DE PAGTO 0/’ // 2 /; Prefeito Municipal

el ﬂ 6 i ﬁ )é, ; Eduardo Antonio Dalmora
BANCO Z%Q emmpo23 11/ 16 /\J/\
ijgzei£’/’ LIQUIDAGAO . C:Q,k,l~/

TESOUREIRO "‘ EMITENTE
i 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

NOMEJCPE ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Secretaria Municipal de Saude
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES

AUTORIZACAO N¢ 3001

FICHA AUTORIZAGAO DE VIAGENS / REMOCOES DE PACIENTES

PACIENTE: A 1AL VA . TRREIRA IDADE:
DATA DA VIAGEM:»2 [ /) [ /£ | HORA SAIDA: ©9: oo | HORA CHEGADA: /& p0
DESTINO: /~ (AL T 31 A HOSPITAL: VYA Y[ RPALA DU M
VEICULO: Sa moogi oo AZPS0SA [ KMINCIAL:/DE T 30 KMFINAL: J6ps 0
MOTORISTA: S JALB 5 Banco: Ag: CIC:
ENFERMAGEM: e Banco: Ag: C/C:
AUTORIZADO POR: o E RID P
OBSERVACAO OCORRENCIAS: ™ )(7/

//,’

cOD. 9519

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Secretaria Municipal de Saude
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES

AUTORIZACAO N: 3002

FICHA AUTORIZAQA,Q DE VIAGENS / REMOGOES DE PACIENTES

PACIENTE: o/ 012 FRLHA RES IDADE:

DATA DA VIAGEM:08/)///G | HORASAIDA: X "> | HORA CHEGADA: / 30
DESTING: (0 A1 T Raq HOSPITAL: A, R0
VEICULO: £ eson A wd JCIB |KMINICIAL: /Y. 2] KMFINAL:/9/ 457
MOTORISTA: SO>S wAlL D Banco: Ag: CIC:
ENFERMAGEM: - Banco: Ag—~ |CIC:

AUTORIZADO POR: Poa¢ ki )

OBSERVACAO OCORRENCIAS: ™ [ ) =/

W

CcOD. 9519




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013489  EMPENHO: 009061/16 Ordinario

:gfgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- Dotagdo: 103010113 2 049 339 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 03162
' Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: ccgs 0SVALDO R. FERREIRA FILHO CNPJICPF: 397 634.719-15
' Licitagao: , Matinhos
Nao se Aplica

3;’2:%:‘:_?2?3:5;‘;_ ng SERVIDORES EFETIVOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL

" L 79,82 (setenta e nove reais e ***oitenta e dois centa

VOS***********************************************************************

**************************************************************************
Retencoes: :

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 7982

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 0 pactuado.

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

| 4- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
| 5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag@o do responsavel.

6 - O interessado estad 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 legalidade8dza despesa,( resEonsabiIizo-me pelo pagamento s
se

: iquidaca i : reals e

n 3 o valor bruto é R ’ enta e nove

;Correosf‘(t)g?’let;eaeesd.tg:!zqsu‘dcaegn%’acgé)s*a***P*u****§***************k*************************‘
***‘k************************************‘k********************************‘

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

Matinhos, 28 de Novembro de 2016.



