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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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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19 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNQADE ORCAMENTARIA. 1 bAT, DE SAUDE
sop 28-846.0000.0.008.3359,93.01.00 INDENIZACOES
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VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
120.000,00 120.000,00 30.000,00 90.000,00
[TEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD

VALOR UNITARID VALOR TOTAL

1 12]1 |Ajuda de custo cedida pelo
Ministerio da Saude-Programa Mais
Medicos-Decreteo 059/2014, cfe.
oficic 034/2017:Janeiro a

Dezembro/2017.

2.500,00 30.000,00
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LIQUIDAGAD :
TES wo __J—t— EMITENTE
— RECIBO =
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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: 005185  EMPENHO: 000336/17 Ordinario

gfgiﬂi 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 288460000 0 008 339 93.00.00 INDENIZACOES 03771
Projeto/Atividade: pAGRAMENTOS DE INDENIZACOES E RESTITUICOES
Credor: gsog OLINDA ZELIA BAGATELLI CNPJ/CPF: (10, 080.719-43
Licitagdo: , Ragiance
Nao se Aplica

ﬁblle“:"'i?“::“?’_ﬁ INDENIZACOES INDENIZACOES E RESTITUICOES
alor da Liquidagdo: RS 2.500,00 (dois mil e guinhentos e e g s e de i ke
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Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO:  2.500, 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.

7 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura identificagio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, Ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

1 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF & recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura & identificagéo do responsavel.

& - O interessado esla emdia com as Certidbes Neqgativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
’ ldois mil e guinhentos ****°
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|
| descontando as dedugoes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 31 de Maio de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SALIDE

DECLARACAD

Malinhos, 01 de julhe 2017,

Eu, Olinda Zélia Bagatelli Medica, portadora do BM5 n? 4100241/PR, RG n2
5.321.827-2 e do CPF n? 010.080.719-43, cedida pelo Ministérin da Sadide no Programam Mais
Médico. Declaro que recebida Secretdria de Satide de Matinhos/P'r., a importancia no valor de
RS 2.500,00 (dois mil e guinhentos reais), referente an pagamento da ajuda de custo no més
de junho/2017, conforme Decreto n? 059/2014.

Sem Mais, coloco-me a sua disposigdan.

Alenciosamente

Olinda Zélia Bagatell
Medica- RMS n2 41
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