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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Satide

Oficio n°. 0.643/SMS/2017 Matinhos, 15 de setembro de 2017.

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizagdo de Empenho para
pagamento de reembolso no valor de R$ 1.138,50 (hum mil cento e trinta e oito reais e
cinquenta centavos) em nome do Sr. ODILON CESAR SCHULTZ, portador do RG:
3.043.292-4. residente e domiciliado na Rua Salgado Filho, n° 426 D - Matinhos/Pr.,
referente a 23(vinte e trés) dias do més de agosto/2017, que encontra -se em tratamento
especializado por tempo indeterminado 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.

DADOS BANCARIOS:
BRADESCO

AG: 2157 1

C/C: 1000 4977

Contando com seu apoio, agradecepyos e despgdimo-nos com apreco e respeito.

Dejair Al
Secretario de Sa nhos — Parana

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

Av. Juscelino K. de Oliveira, 800 — Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6120 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000

www.matinhos prgovbr  secsaude@matinhos pr.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA |

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61 |

| =h _ - =i

.NOTA DE LIQUIDACAO: 009340 EMPENHO: 007416/17 Ordinario

| Org3o:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Dotagdo: 288460000 0 008 339 93.00.00 TFD - Tratamento Fora do Dom 05069
Projeto/Atividade: PAGAMENTOS DE INDENIZACOES E RESTITUICOES

| Credor: g1 ODILON CESAR SCHULTZ CNPJICPF: 354 .914.939-53 |
Licitag@o: Matinhos |

o Nao se Aplica |

| Objeto da Despesa: TFD - Tratamento Fora do Domic INDENIZACOES E RESTITUICDES_
Valor da Liquidagdo: RS

1,138, 50 {um mil cento e trinta e **oito reais e *******|
**cinguenta Centavﬂs***i**********#*****ti************ii*******i**itt****#

*t***#*t**'k**-k'k******ir**t-kt**'h"kfri'********-.Irir*t*'k'k*****t**t******#*******#w*
Retengodes:

Total das Retengoes: |

VALOR LIQuUIDO: 1.138,50

303 Saude - Receitas vinculadas (EC 29/00 -

i_
_ Analisando a presente despesa, em fase de liqguidagao, constatamos: |

| 1-Notade Empenho (NE) Original devidamente assinada

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou |
' Fatura, ou
' Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou |
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competenie, ou
Oficia de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado

. Coincidéncia nos credores constantes na MNE, NF e Recibo. |

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

o e

| 6- 0O interessado esta em dia com as Certiddes Megativas.

2 _

| A despesa correspondente ao0s dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

n

Considerando as informagées acima, que significam a legalidade da despesa *. responsabilizo-me pelo pagamento
um

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R§1 - 138,50 mil cento e trinta & **
olto reals e kkk kR KK c]_nquﬂnta centavﬂs'k****‘A‘**i’***i’**t******************
*‘A‘**#******#********************i’*******i‘***:#**#**************************

descontando as dedugoes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 20 de Setembro de 2017.



