. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
'3 . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do EmpenhofTipo . ) .
OOO8fO/1§ Ordinario Orcamentario

iuw ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:28.846.0000.0.010.3390.93.02.02 RESTIUTICOES - TFD !mcomn 3770
CREDOR CPFICNPJ
9648-UBALDINO SILVA DA CRUZ 391.240.379-15
mmmmwoRua’ Olaria 170 Sertaozinho imms c‘ng:f:l‘c1r1hos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAG PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica OF. 099/20 06.02.18 06.02.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
426.000,00 210.4506,75 321,75 210.135,00
ITEIT ‘QUANT. UNID.] ESBECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1{1 |Pagamento de reembolso do pacien
UBALDINO SILVA DA CRUZ, gue se
encontra em tratamento
especializado por tempo
indeterminado fora do domicilio-
TFD. Intra-Estadual, cfe, oficio
099/2018 SMS. 321,7500 321,75
CONTRATO REDUZIDA
05123
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Saﬂcﬂe/— eceitas Vinculadas (EC 29/00 321,75

YWFW ORDENADOR DA DESPESA
/lvM*NBES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESYURAR;
DATA DE PAGTO 15/ o2] )y

feito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 2ls
é%%%::)dC%éi;i 2 emmoo 06 102/ 18 ' j%fi///f’
TESGREG LIQUIDACAD | 1 <z =
' y o0 — EMITENTE
e RECIBO e

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/GPFE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000815 ~ EMPENHO: 000810/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 288460000 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TFD 05123
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 9645 UBALDINO SILVA DA CRUZ CNPJICPF: 391.240.379-15

Licitagao: . Matinhos
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: RESTIUTICOES - TED INDENIZACOES E RESTITUICOES

v iauidacso: i ;
alor da Liquidagao R%21,75 (trezentos e vinte e um ***reais e setenta e * K
***CinCO centavos******************-k********-k*****************************

****************************-k**~k*********-k********************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG321, 75

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 acorde com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacdio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a leg%idade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento .

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8RS/ trezentos e vinte e um

reais e Setenta e * *ClnCO Centavos*************************************

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

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

Matinhos, 09 de Fevereiro de 2018.




15/02/2018

»

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=45e3062b806be7c1 397ba37562a4c105#

Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

A33Y1513298515578044
15/02/2018 14:06:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.45
3850403850 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0@

FINALIDADE: 11 CREDITO EM CONTA POUPANCA
REMETENTE : PM MATINHOS -FUS

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©370-0 - BARAO DO CERRO AZUL
CONTA: 113.537-0

FAVORECIDO: UBALDINO SILVA DA CRUZ

CPF/CNP]: 391,240.379-15

VALOR: R$ 321,75
DEBITO EM: 14/02/2018

DOCUMENTO: 021401

AUTENTICACAO SISBB: D.5FA.29D.F59.0F9. 8EF

1/4



