PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EHPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

|OS%&5271? Ordinarieo Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NPACEOREMSMIARW - or DE SAUDE

por 28:846.0000.0.008.3390.93.99.02 TFD - Tratamento Fora do qucmnn 3770

CREDOR CPRICNPJ

9719-GETULIO GOMES OLEGARIO 470.595,329-00

enoereo RU@: Antonio de O.Catarina 11 |R B cioab2 tinhos PR

LICITAGAD NOMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD

Naoc se Aplica SEC.SEUDE[ 19.10.17 12.10.17
VALOR ORG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

270.000,00 2EL.TIT.01 653,00 28.024,01
M| QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 Pagamento de reembolso do paci

ente gue se encontra em trata-
mento especializado fora do do
micilio-TFD.Intra-estadual, cfe.
oficio:0.731/5M5/2017.

REFERENTE:14 DIAS(21/09 a

10/10/2017) 693, 00 693,00
CONTRATO REDUZIDA
. 05069
|FONTE DE RECURBO lauino
303-Sa eceitas Vinculadas (EC 29/00 T 693,00
- ORDENADOR DA DESPESA

THSOURARIA Jﬁ,f’ffﬁff

ST 2510 'Hnu: musmmn'r
CHEQUE N° o AOZ

BANC 2920 emmino 19 410 17
) -M——-

f b t
UIURAND EMITENTE

RECIBOD

DECLAROQ{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: ,_i'r "r_

NOME/CPF L L —




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011538  EMPENHO: 008422/17 Ordinario

OFﬂiﬂj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0. 288460000 0 008 339 ©93.00.00 TFD - Tratamento Fora do Dom 05069
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOES E RESTITUICOES

Credor: 9719 GETULIO GOMES OLEGARIO CNPJICPF: 470.595.329-00

Licitagéo: Matinhos
o Nao se Aplica

Objeto da Despesa: TFD - Tratamento Fora do Domic INDENIZACOES E RESTITUICOES

Valor da Liquidagdo: R : ;
quida § 693,00 {seiscentos e noventa e ***tres regig***sxekkkx
+***i********+*#**************i******-&*k********tw*-ﬂr*&*****w**-ﬁr******-&*-&**

***********************Jr+++i:il:'k'k**!r*Jrir*-Jr-!r-!r'k'ki-r'\k*k*#*irrt-x**‘k*****:w*i*‘xw***‘*-Jr-t-i-i:

Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: €923,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (ME) Criginal devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo eriginal, com a assinatura e identificagao 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 - Comrelagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel,

6 - O interessado estd em dia com as Cerliddes Negativas.

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

' Considerando as informagfes acima, que significam a | agid%d[}a da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

s £ . . P *
correspondente a esta Iﬁundacaﬂ, cujo valor bruto & R$© iselscentos e noventa e **
tres reglg*** &k md gtk kb kg o do ook dodr etk okt ok ok ok sk ke A e oo o ko ok e e e e e e R ek ek ok o e ke

b R R R R R R R R R R R T Y T O I I T S T T (S I E S RS

descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lai,

Matinhos, 25 de Outubro de 2017.
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A33G251340788480050
Emisséao de comprovantes O 25M02017 141128

SIZEE - SISTEMA DE IMPORMACOES BANCO OO BRRSIL

257102017 - RUTOATERDIMENTO - 14,1027

ABB0403850 SEGUNDA VIR i%ae5 )
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM MATINHDS —FUS

BEENCIA: 2850-4 CONTR: 18.156-0

FIKALIDADE: 11 CREDITO EM CONTA POURRNCR

REMETENTE 1 M MATIHHOS =EUS

BANCO: 104 - CAIKA ECOHOMICR EEOERML

RGENCIAY 1266-8 - SANTHR HELERR

CONTA: 31,72z-8

FTAVORECIDG:  GETULIO GOMES OLEGRRIO

CEESONPT: 470,595, 326=-00

VRLOR: RS 653, 00

DEBITO EM: 25/10/2017

DOCUMENTOT 102510
RAUTENTICRCHO S15HA: ACFCE.CE4, 670, 8ER . O5F

Transacio efatuada com sucessa por: J5143338 SIMONE OGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=15355a¢953 9998a4e2986d277a20... 25/10/2017




