PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NY do Empenho/Tipo . . ]
0000 l/lg Ordinario Orcamentario

IU%IRADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ibot 28.846.0000.0.010.3390.93.02.02 RESTIUTICOES - TFD !N"CONTA 3770
CREDOR CPEICNPJ
9773-ALVENIR PEDROSO ARAUJO HOLOWKA 201.391.369-91
JENDERECO FONE CIDADE
LICITACAO NUMERO SOLITITACAD FROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica OF. 002/2C 05.01.18 05.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
426.000,00 424.515,00 742,00 423.773,00
T8 QUANT UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11 Pagamento de reembolso do pacien
que se encontra em tratamento
especializado fora do
Domicilio-TFD.Intra-Estadual,
Cfe.Oficio 002/2018 SMS. 742,0000 742,00
TO REDUZIDA
CONTRA 05123
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saydg /- eceitas Vinculadas (EC 29/00 742,00
ONFERENTEL ORDENADOR DA DESPESA
y \‘E’*DES JUNIOR
“CRC/IPH 047.434/0-2
TESOPRARIA
omtaoe acro 1O | LY R:Y HAl.JER REIIgl?laélRT
! /
CHEQUE NO P/\ (A 4/ Z
BAN ; N emrioo 05 ¢017 18
[ TESOURRIRG/ HOUIDAGAS /. EMITENTE
) t// RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: w/_____,j_____,

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

\ RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000034  EMPENHO: 000071/18 Ordinario

0’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 285460000 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TED 05123
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 9773 ALVENIR PEDROSO ARAUJO HOLOWKA CNPJICPF: 507 391.369-91
Licitagao:

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES

al iqui ao: : .
Valor da Liquidagao R$/42,00 (setecentos e quarenta e **dois regig******x*x*x
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG!42, 00

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 estd de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidées 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 ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . * ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &8, (setecentos e quarenta e

dois reais*** **‘k*****************************************‘k***************

*******************‘k*******‘k**********************************************

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

Matinhos, 05 de Janeiro de 2018.




10/01/2018 Banco do Brasil

A336101637900469008

Emissédo de comprovantes 10/01/2018 16:42:30
le/e1/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:40:29
385003850 SEGUNDA VIA oees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/e1/2018
NR. DOCUMENTO 173.850.510.017.316
VALOR TOTAL 742,00

*#%kik  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALVENIR P ARAUJO HOLOWKA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 510.017.316-1
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.8560.000.018.156
NR.AUTENTICACAO 2.09B.482.75F.75A.8A9

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagao efetuada com sucesso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=b722b6e5b88ac23c41fdb0c39044eebfit 17



