SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CHNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 82.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

do Empenho/Tipo
iDDDEfE?lf Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
~or 28.846.0000.0.008.3359.93.01.00 INDENIZACOES
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LICITACAD - NOMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Naoc se Aplica 034/2017 go9.01.17 09.01.17
VALOR ORGADD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
120.000,00 120.000,00 30.000,00 80.000,00
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 12|1 |Ajuda de custoc cedida pelo
Ministerio da Saude-Programa Mais
Medicos-Decreto 059/2014, cfe.
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DezgmbrofEGl?./ 2.500,00 30.000,00
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303-5aude}/féggzﬁzgg/;inculadas (EC 29/00 30.000,00
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA




— e e e -

Oficio N".034 /2017- SMSY

[ xcelentissimo Senhor
RUY HAUER REICHERT
M. Prefeito Municipal de
sAatinhos- Parana

CICTRIO.

clsto para o ano de

TNOME

PREFEITURA

SECRETAR

MUNICIPAL DE MAIEN%—%(ﬁ&?&
{A MUNICIPAL DE SAUDE

Matinhos.09 de janeiro de 2017,

Matinhos

Excelentissimo Senhor,

icitamos a Vossa Exc

cléncia. a anuéncia para realizagio de

Pelo presente sol
para pagamenta do programa (MAIS MEDICOS) referente a0 pagamento ajud de
2017, Conforme abaixo descrito.
[CPFa: i [VALOR | TOTAL PARA 2017
| oo MENSAL .
000000

067 466.399-32

li

2.500,00

| (10.080.719-43 2.5000,00 3000000

Araujo | 017.546.171-66

]

]
\l AUTORIZO
UMPRIDAS AS FOR

\ 2.500,00 [ 30. 000.00 '

Faiur total do
empenho para RY% 90.000,00
i [0_:;1110 de 2017 s

htancinsaﬁ‘iﬁ?ﬁ[ i

DAT

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

) .. ESTADO DO PARANA
‘ ~- -8 RUAPASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

i
|

NOTA DE LIQUIDACAO: 010540  EMPENHO: 000336/17 Ordinario

| Orgdo: 1, 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: g5o¢ OLINDA ZELIA BAGATELLI CNPJ/CPF: (10, 080.719-43
Licitagao: Matinhos

Naoc se Aplica

| Objeto da Despesa: INDENTZACOES INDENIZACOES E RESTITUICOES

Val acdo: ; ; . .
or da Liquidagdo: RS , 549 0g (dois mil e quinhentos ****reaig***xkkkkkkssxks
*************************i’**i**'k'k**'*******i‘*****’**'.*.".*.'**********i***********i

#******i****************i******t*******************'k*****tt***********ti**:
Retengoes:

Total das Retengoes:

' 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.

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag&o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficlo de Diana, ou
Oficio de Adiantamento para Despasas com Viagem,
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado. ,

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

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
| 5. Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
8

- O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

| A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio estd devidamente liquidada, de acordo com o
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a 1g%acliid%%e da despesai éespcnsabilizo-me pelo pagamento

£ £ e 1 1 ol %k kw
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RS ols mil e quinhentos

reais***i**** *hkkkkhk ***********t******t**'A‘****i’*#******************i*ﬁ‘k*

‘A‘***i'*********'k*****i’*‘k'l'*****'.l'i‘i‘.‘*.‘.k*****i‘*I'***t***'ﬁ‘*******#****************

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

Matinhos, 02 de Outubro de 2017.



£ BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 09/10/2017
09/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:10:09

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: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004543000000
VALOR TOTAL: 2.500,00

»*#+++*+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: OLINDA ZELIA BAGATELLI

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.032.955-0

Nr. Autenticacdo: 4.6C4.E88.22B.43F.69B



