PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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
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Estado do Parana
Secretaria de Sauide

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHO"-S? .

Oficio n°. 0999/SMS/2017 Matinhos, 14 de dezembro de 2017.

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizagdo de Empenho para
pagamento de reembolso no valor de R$297,00 (duzentos e noventa e sete reais) em
nome da Sr. LUIZ PALHARES DOS SANTOS, portadora do RG: 30161874 e'CPF n°
688.151.409-30, residente e domiciliada na Rua Siqueira Campos, n° 474- Portal
Matinhos — Matinhos/Pr., referente a (12) dias do més de novembro/2017, que enconira -
se em tratamento especializado 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., conforme documento anexo, conforme documento anexo. ,

DADOS BANCARIOS:

BANCO CAIXA ECONOMICA
AG: 0398 - OP 23
C/C: 9303-8

Contando com seu apoio, agrade

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

Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — Centro — Matinhos — Patdng.
Telefones: (41) 3971 6120 — 39716128 ’
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000 :
www.matinhos.prgovbr  secsaude@matinhos.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 014171  EMPENHO: 010108/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 288460000 0 008 339 93.00.00 RESTITUICOES 03772
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOES E RESTITUICOES

Credor: 9755 1yr7 PALHARES DOS SANTOS CNPJICPF: ;g5 151.409-30
Licitagdo: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: RESTITUICOES INDENIZACOES E RESTITUICOES
Valor da Liquidagao: R§97 00

(duzentos e noventa e sete reaigh****kkddkkkikxx
**************************************************************************
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Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG 97, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢éo, 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 o pactuado.

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

4 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.
6 - O interessado estd 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 informacgdes acima, que sngmflcam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto & duzentos e noventa e sete
reals** * %k *******************************‘k************************
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descontando as dedugoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 20 de Dezembro de 2017.
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£ BANCODOBRASIL
: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/12/2017

22/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:58:36

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: 21/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 006045000000
VALOR TOTAL: 297,00

***+xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIZ PALHARES DOS SANTOS

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 0.398-0

CONTA :00.000.009.303-8

Nr. Autenticacdo: 7.EBB.67F.6C5.CFD.6B4



