PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 39716006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°d Em nho/Tipo . ) )
0/18 Ordinario Orcamentario

1u8 ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

mon28'846'OOOO'O°010'3390'93'02'02 RESTIUTICOES - TFD twcomu 3770
CREDOR CPEICNPJ
9658-CARLOS ARTUR SANTOS 185.857.109-00
EmmmmoRua da Fonte s/n Centro Emmﬁ Cmdﬂgtlnhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD BROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 003/2018 9 05.01.18 05.01.18
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALBR DO EMPENHO SALDO ATUAL
426.000,00 424.663,50 148,50 424.515,00
JITEl] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Pagamento de reembolso do pacien
que se encontra em tratamento
especializado fora do
Domicilio-TFD.Intra-Estadual,
Cfe.Oficio 003/2018 SMS. 148,5000 148,50
L]
CONTRATO REDUZ‘Da 5123
303~ Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 148,50
vﬁ% ORDENADOR DA DESPESA
JUNIOR
047 434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO % / /l ? Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE w@P o~ 4\9
BANC 3@ 5}3\ 7 emimno 05701/ 18
7 TESHURDNG) LIGUIDACAG 1 1 = Wg e

o RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Saude

Oficio n°. 0.003/SMS/2018 Matinhos, 02 de janeiro de 2018.

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizagdo de Empenho para
pagamento de reembolso no valor de R$ 148,50 (cento e quarenta e oito reais e
cinquenta centavos) em nome do Sr. CARLOS ARTUR SANTOS, portador do RG:
1.050.402-3, residente e domiciliado na Rua da Fonte, s/n® Centro — Matinhos/Pr.,
referente a 03(trés) dias, referente ao més de dezembro/2017, que encontra -se em
tratamento especializado por tempo indeterminado fora do domicilio-TFD, Intra-estadual,
Portaria n° 055/99/MS, com acompanhante, atualizada pela Portaria n° 2.488/2007 e
Resolugéo n° 019/2017 — CMS de Matinhos/Pr.

DADOS BANCARIOS:
CAIXA ECONOMICA
AG: 3164 OP 013
C/C: 00001220-6

Contando com seu apoio, agradece fos com aprego e respeito.

Dejair‘ ﬁ

Secretario de Sa os — Parana
AUTORIZO
CUMPRIDAS AS F
Exmo. Sr. DAT,
Ruy Hauer Reichert

DD. Prefeito de Matinhos — Pr. Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal

Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6120 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
wwwmatinhospraovor  secsaude@matinhos.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 000035  EMPENHO: 000070/18 Ordinario
Orgéo: 1, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 588460000 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TED 05123
Projeto/Atividade: paAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES
Credor: 9555 cARLOS ARTUR SANTOS CNPJICPF: 155 g857.109-00
Licitagao: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES

Valor da Liquidagao: Ri48,50 (cento e guarenta e oito **reais e cinquenta **
**Centavos****************************************************************

Ihkhkhbhkhkdhkhkhbhkhkdbhkhkhbdhhbhkhhbhkhkdrhbhdhbhkrhrdbhkhbhkhkhhbhhbhkhhbhbhkhhbhbhhkdhhhhhdkhhkhkhhhkhhkhkkhkhkhdhdkkk
Retengoes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDO:48, 50

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 identificagao 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.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo 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 informagbes acima, que significam a le%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
14

' s - . * Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS (cento e quarenta e oito
reais e cinquenta ****centavos********************************************

Ak hkhkkhkhkdhhkhkhkhhkdhhkhkhhkhhhbhhhhhhkdhhkhkhkhhhhkhdhkhhhhkhhkhdkhkhkkhkhkhkdhhkhhkhkdhhkkhdhhkkdkkkkk

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

Matinhos, 05 de Janeiro de 2018.




[bb.com,br]

Pagina 4 de 6

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.56
3850403850 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCOVANTE 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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0370-0 - BARAO DO CERRO AZUL
CONTA: 113.537-0

FAVORECIDO: UBALDINO SILVA DA CRUZ

CPE/CNPJ: 391.240.379-15

VALOR: R$ 321,75
DEBITO EM: 10/01/2018

DOCUMENTO: 011007
AUTENTICACRO SISBB: 2.343.0D3.4D0.14D.71F

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=d1688f06b1d0c78a9b18020fc830... 10/01/2018



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

28.846.0000.0.010.3390.93.02.02 RESTIUTICOES

N° do Empenho/Tipo ) . .
000 Og 9/1 § Ordinario Orcamentario
ORGAD iuw ADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ot - TFD N° CONTA 3770
CREDOR CPFICNPJ
9648-UBALDINO SILVA DA CRUZ 391.240.379~15
ENuEREGORua: Olaria 170 Sertaozinho hmﬁ cmdﬂ@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Naoc se Aplica OF. 009-20 05.01.18 05.01.18
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALDOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
426.000,00 424,985,25 321,75 424.663,50
[ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 [Pagamento de reembolso do pacien
que se encontra em tratamento
especializado fora do
Domicilio-TFD.Intra-Estadual,
Cfe.Oficio 009/2018 SMS. 321,7500 321,75
CONTRATO “mﬂm85123
FONTE DE RECUR$0 TOTAL LiQUIDO
303-Sauda Vinculadas (EC 29/00 321,75

ORDENADOR DA DESPESA

Vi MEN
C/PR 7434‘02

TESOU
DATA DE PAGTQ ﬁy ) / /B

RUY HAUER REICHERT

]
CHEQUEN“J D ‘451
BAN } 3)9) ,\ emtioo 05101, 18
=5 S — (
A TeidRig LQUIDACAD 1 1 -
' 4 RECIBO =

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

/1

EM:

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000027  EMPENHO: 000069/18 Ordinario

Orgéo: 03 PROCURADORTA GERAL DO MUNICIPI 02 FUNDO MUNICIPAL DA PROCURADORI
Dotagdo: 788460000 0 002 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TFD 05123
Projeto/Atividade: aAdministracao das Indenizacoes e Restituicoes da P
Credor: 9543 yRALDINO SILVA DA CRUZ CNPJICPF: 391.240.379-15
Licitagio: Matinhos

¢ Nao se Aplica
Sﬁjet‘:’dinesgesa ng  RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES
alor da Liquidagao: %21 75 (trezentos e vinte e um ***reais e setenta e **

***ClnCO Centavos*********************************************************

Kok ok Kk ok ko ke ke ke sk ke ok ke ke ok ke ok ok ok ok ok ek ok ke ke ke sk sk ok ke ke ke ke ke ke ke ke ks ke sk ke ke ok ke ke ke ok ok ke sk ok ok ok vk ok ok ok ok ke kK ok ok ok
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUID®B21, 75

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responséavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certides 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 sngnmcam a legZalldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é (trezentos e vinte e um ***
reais e Setenta e * x Clnco centaVOs*************************************

IR e i R R e R S

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

Matinhos, 10 de Janeiro de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000036  EMPENHO: 000069/18 Ordinario

Orgdo: 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: 945 UBALDINO SILVA DA CRUZ CNPJICPF: 391 .240.379-15

Licitagao: . Matinhos
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES

Valor da Liquidagao: R%Zl 75 (trezentos e vinte e um ***reais e setenta e **
***Clnco centavos*********************************************************

,hkFkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhbhkddhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhhhdhdkkkkkhkkhkdkhkhkkkkkkkkkhkhkdkkkkkokkkkkdkdhkdkhkhi
Retenc¢des:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG321, 75

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢do, 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 Diéria, 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 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificac@o do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as CertidGes 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 sugmﬂcam a iegZahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

*
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (trezentos e vinte e um **
reals e Setenta e * % ClHCO centavos*************************************

%k Kk kK ok ok ok Kk ok ok ke Rk sk sk sk ke ke ok sk ke ke ke kK sk sk Sk S ok ke ok sk sk ke ke Sk ok sk ok ok sk sk ke e ke ok vk ke ok ok ok ok sk ke ok ke ok ok sk ok ok ke ok ok ke ok ke ok ok ok

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

Matinhos, 05 de Janeiro de 2018.




[bb.com.br] Pagina 5 de 6

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.56
3850403850 SEGUNDA VIA 0004

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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3164-X - PREFEITURA MUNICIPAL MATINHOS
CONTA: 1.220-6

FAVORECIDO: CARLOS ARTUR SANTOS

CPF/CNPJ: 185.857.109-00

VALOR: R$ 148,50
DEBITO EM: 10/01/2018

DOCUMENTO: 011008
AUTENTICACRO SISBB: E.5B7.37B.8E4.85D.5B8

https://aapj Jbb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=d1688f06b1 d0c78a9b18020fc830... 10/01/2018



