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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Secretaria municipal de saude

-3 308 ¥

Oficio N2179 /2017- SM5 Matinhos, 03 de Margo de 2017.

Senhor Prefeito:

Pelo presente solicitamos a Vossa Exceléncia, a anuéncia para realizagdo de empenho,
para pagamento de ajuda de custo em nome de Andréia Braganca Oliveira, CRM N2 37.676/PR e CPF
Ne 084.606.386-77, cedida pelo Programa (MAIS MEDICOS), Conforme decreto N2 059/2014,
referente ao periodo de 08/03 a 31/12/2017 para o ano de 2017 no valor de RS 2.500,00(dois mil e
quinhentos reais) mensais, totalizando o valor de 25.000,00 (vinte e cinco mil reais).

Exmo. Senhor

RUY HAUER REICHERT D
MD. Prefeito Municipal de Matinhos \9/
Matinhos- Parana



DECLARACAO NEGATIVA DE VvINCULO DE SERVICO COM CARGA HORARIA
INCOMPATIVEL COM AS EXIGENCIAS DOS PROGRAMAS DE PROVISAO DO
MINISTERIO DA SAUDE.

Eu, Andreia Braganga Oliveira, portador do RG n® 15.679.857 e do CPF n? 084.606.386-77,
declaro, sob as penas da lei*, que ndio possuo vinculo de servigo com carga hordria incompativel
com exigéncias dos Programas de Provisdo do Ministério da Saide, conforme subitem 2.2.5 do
Edital/SGTES n° 19 de 10 novembro de 2016, respectivamente.

Belo Horizonte, 24 de Janeiro de 2017,

rdneaa  Braconcce QSN O

Assinatura do Participante

*Codigo Penal — Falsidade Ideologica Art. 269 - Omitir, em documento publicoe ou particular, declaragio
que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, eriar obrigagio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusio, de um a cinco anos, € multa, se o documento & pblico, e reclusio de um a trés anos, e
multa, se o documento ¢ particdlar,

OBS.: Esta declaracio devers ser apresentada no ato da inscrigiio no Sistema de Gerenciamento de

Programas e no inicio das atividades, conforme item 6.3 do Edital/SGTES n" 19 de 10 novembro de
2016.
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Satde

DECLARAGAO

Matinhos, 02 de outubro de 2017.

Eu, Andréia Braganca Oliveira, CRM N° 37.676/PR e CPF N°
084.606.386-77, cedida pelo Ministério da Salide no Programa Mais Medico. Declaro
que recebi da Secretaria de Salide de Matinhos /PR a importancia no valor de
R$2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), referente ao pagamento de ajuda de custo
més de outubro de 2017, conforme decreto N° 059/2014.

Sem mais, coloco-me a disposigdo.

Atenciosamente

Andreia Braganca Qliveira
-"‘DTE" METICA
: CRIMFR 3THTE
Andreéia Braganca Oliveira,

CRM N° 37.676/PR



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAO: 010546  EMPENHO: 001910/17 Ordinario

‘ Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
Dotagdo: 288460000 0 008 339 93.00.00 INDENIZACOES 03771

| Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOES E RESTITUICOES

Credor: g3g5 ANDREIA BRAGANCA OLIVEIRA CNPJ/CPF: (g4 606.2386-77

| Licitacao: . Belo Horizonte

- & Nao se Aplica

s INDENIZACOES INDENIZACOES E RESTITUICOES

Valor da Liquidagéo: RS 5 540,00 (dois mil e quinhentos ***¥reaigk**x*xr*kikdkidx

'i'**i*'A"A'***#**********‘k'A"A'***'!r-ki:***********'A'**i-****‘I'*t*****i********i*******
*tt*********t***'kt*i-******tt:k*********i******t****t*#*********i***#*******l
|Reten¢nes:

Total das Retencbes:

VALOR LIQUIDO:2 . 500, 00

| ¢ ;
| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 28/00 -

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, constatamos:
|
1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
| Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
‘ Oficio de Diéria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a conlrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

| 1. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadolrecebimento de material. com data, assinatura e identificagao do responsavel.

‘ & - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagées acima, que significam a Ie%aéidaﬂ%e da despesat Esponsabiiizu-me pelo pagamento
: ol

g - o 1 * hE Kk

porrespondente a esta I|clmda-:;ér::, cuio valor bruto & R§> s mil e quinhentos
reais******** FE & *******i"i‘*******************‘A‘**************t********_
*********‘l‘********‘H**************‘l‘****‘I‘*****‘*********i‘*********i’**********l

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

Matinhos, 02 de Outubro de 2017.
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