PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

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

M?} y

N° do Em enholTipo
OO94§2/1§ Ordinario Orcamentario

luwﬁgnaoa AMENTARIA

ORGAO _ :
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

sor 28.846.0000.0.010.3390.93.02.02 RESTIUTICOES - TED |N,c0NTA 3770

CREDOR N , CPFICNPJ

10133-ROSICLEIA SAGANSKI COTOVEY 41 610.454.039-20 -

|enoereco RUA FRANCISCO BELTRAO 63 TABULEgye oA TINHOS PR

LICITAGAO. TNOMERG SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAD .

| Nao se Aplica : SEC SAUDE 12.12.18 12.12.18

' VALOR ORGADD ' SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |,
426.000, 00 136. 788,41 49,50 136.738,091

TWEI| QUANT., UNID.] ESPECIFICAGAO ' — - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1{1 Pagamento de reembolso do .

paciente, que encontra-se em
tratamento especializado fora do
domicilio-TFD, Intra- Estadual
Portaria:055/99/MS

ptualizada pela Portaria:
2.488/2007 e Resolucao:
012/2017-CMS de matinhos - Pr,
cfe. oficio: 051/2018 TFD HNSN

2(018. 42,5000 49,50
CONTRATG REDUZIDA
/\ 05123
|[FONTE DE RECURSO . ‘ ToTAL IQUIDD :
303—Sa¢¥3 - Regceitas Vinculadas (EC 29/00 49,50

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
DATA DE PAGTO ’ ’ Z) ﬂ ? - aito Municipal
CHEQUE N® I% & RUY HAUER REICHERT
‘9 a
BAN S 59 9)() EMiTDO 12 /12r 18
s YRR
LIQUIDAGAO !
TESUHEIRE R0 . — / EMITENTE
1 [ RECIBO

DECLARQ{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: _/_I_

NOME/CPF : ' ASSINATURA .




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013548  EMPENHO: 009452/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 588460000 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TFD 05123
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credori 5133 ROSICLEIA SAGANSKI COTOVEY CNPJICPF: 510 454,039-20
Licitagao: ' MATINHOS
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES

Valor da Liquidagao: R . .
quidag $49,50 (quarenta e nove reais e **cinquenta centavos**
hkkkdkkhkhkkkhkh b Ak hhk Ak hk kb bbb ddhdhhkdkhkhkd bk hhhhhkkhkhFdhrhhdrhrrhhbrdhkohhkdkihkkkx

ek k kR Tk kA Fhk ik hhkhk bk hkrrhk kb A hkhbhdhhdhkhhhhrhhhkhbhhkhbhhbhdhhrhhhkdhkdddrrhdhhbdir
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:49, 50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamenlo de Pessoal etaborada 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagSes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &%, 50 (quarenta e nove reals e **
cinguenta CONEATOS* % k% ok ok ok & o ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ke ook ok ok ok ke R ok ok sk ek ek ok ok ok ok

**************************************************************************

descontando as dedugdes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 14 de Dezembro de 2018.




