SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N“ do Empenho/Ti , , )
000123/1 SDO Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 5 FUN MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 28.846.0000.0.010.3390.93.03.02 INDENIZACOES - MAIS MEDICO N° GONTA 3770
CREDOR CPFICNPJ
9433-KARLIANE COSTA MARINHO 995.584.323~-34
ENDERECO Avenida Paranagua 966 BalnearilgoNE mmg@atinhos PR
LICITAGAO NUMERQ SOLICITACAD BROC, COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica OF. 016/2 08.01.18 08.01.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
426.000,00 273.278,00 30.000,00 243.278,00
JTEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1211 RAjuda de custo cedida pelo
Ministerio da Saude-Programa Mai
Medicos—-Decreto 059/2014, cfe.
Oficio 034/2017: Janeiro a
Dezembro/2018. 2500,0000 30.000,00
ONTRATO REDUZIDA
coNT /\ 05125
{FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-5 - )Ze}:eitas Vinculadas (EC 29/00 30.000,00
\ NE TE ORDENADOR DA DESPESA
\ Ao
IVO NJENDES JONIOR
CRCHPR 047.434/0-2
TES\URARIA . ‘
DATA DE PAGTO ) SI 0 Z refeito Municipal
o RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
8ANCZ> 5%% emimpo 08 /01y 18
/ AR LQUIDACRD __f 1 AENTE
RECIBO 14
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _,_,__il _,,__/ I

NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

Matinhos, 01 de fevereiro 2018.

Eu, KARLIANE COSTA MARINHO, Medica, portadora do RMS 4101157, cedida
pelo Ministério da Saide no Programam Mais Médico. Declaro que recebi da
Secretaria de Salde de Matinhos/Pr., a importancia no valor de R$ 2.500,00
(dois mil e quinhentos reais), referente ao pagamento da ajuda de custo no
més de fevereiro/2018, conforme Decreto n? 059/2014.

Sem Mais, coloco-me a sua disposi¢ao.

Atenciosamente

KARLIANE COSTA MARINHO
RMS N2 410157/PR



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000745  EMPENHO: 000123/18 Ordinario
0[’9505]_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 288460000 0 010 339 93.00.00 INDENIZACOES - MAIS MEDICOS 05125
Projeto/Atividade: PAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 9435 kaRLIANE COSTA MARINHO CNPJICPF: 995.584.323-34

s e Matinhos
Licitagdo: .
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

L INDENIZACOES - MAIS MEDICOS INDENIZACOES E RESTITUICOES
Valor da quuldagao-2 R% 00

, 00 (dois mil e quinhentos ****regigrrkkkkrakxxkx ks
**************************************************************************

**-k***********************************************************************
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG: 00, 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) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag@o 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

S - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel,
6 - O interessado esta em dia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a le%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brudo & RS dols mil e quinhentos ***=*

regalg*¥r rxrkkkkkxkkkkok ****************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 07 de Fevereiro de 2018.
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FREFEITURE MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovants -Jo Pagamento - Dunl00 26/02/2018

ZHEINMTNE - BANCO DO BRASH. - 13:53:13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANENTOS. CREDIV EM CONTA CORPENTE
TUENTE: PREFEITURA MURKNICIPAL DE NATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTL 00.000.018.156-0

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/02/2018

NUME S0 DO DOCUMENTO: 000293000000
SEARNIER Ea X RO 2.500,00
Ut TRANSFERIDO PARA

CLiEN TR, KAKLIANE COSTA (IARINHG

BANCO - 001 - Bancodo Braz 7 8.8,
AR L 4.408.9

CONTa 1 00.000.006.062-3



