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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N®do Empenho; 1ipo , ) )
OOOl§6/1 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
} 63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

loot 28.846.0000.0.010.3390.93.02. 02 RESTIUTICOES - TFD IN"CONTA 3770
CREDOR CPFICNPJ
9752-1LUIZ PALHARES DOS SANTOS 688.151.409~-30
lenoereco RU@: Siqueira Campos 474 Porta};LQNE coapl@tinhos PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAG
Nao se Aplica OF. 042/2(0 12.01.18 12.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHG SALDO ATUAL
426.000,00 212.906,75 272,00 212.634,75
{TEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 |Pagamento de reembolso do pacien
LUIZ PALHARES DOS SANTOS, que
encontra-se em tratamento
especializado fora do domicilio
I'FD, Intra-Estadual, cfe. of.
042/2018 SMS. 272,0000 272,00
CONTRATO REDUZIDA
/ 05123
|FONTE DE RECURS TOTAL LiQuIDO
303-hf\fle —)Rneceitas Vinculadas (EC 29/00 272,00
\ Wﬁwfuﬁ? § ) ORDENADOR DA DESPESA
]
N habes simor
CRCIPR 047.434/0-2
TESPURARJA ,
DATA DE PAGTO /3 / o1 / / 57 P Prefeitd Municipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 91%‘&.; 06 4
NP | emmpol2,01/ 18 2&'
: 1~ W vQUIDAGRD 1 g R
' RECIBO ——

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: m/m/w

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Salude

Oficio n°. 042/SMS/2018 Matinhos, 11 de janeiro de 2018.

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizagdo de Empenho para
pagamento de reembolso no valor de R$ 272,00 (duzentos e setenta e dois reais) em
nome da Sr. LUIZ PALHARES DOS SANTOS, portadora do RG: 30161874 e CPF n°
688.151.409-30, residente e domiciliada na Rua Siqueira Campos, n° 474- Portal
Matinhos — Matinhos/Pr., referente ao total de onze (11) dias do més de dezembro /2017
e janeiro/2018, que encontra -se em tratamento especializado fora do domicilio-TFD,
Intra-estadual, Portaria n°® 055/99/MS, atualizada pela Portaria n° 2.488/2007 e Resolugao
n° 019/2017 — CMS de Matinhos/Pr., conforme documento anexo, conforme documento
anexo.

DADOS BANCARIOS:

BANCO CAIXA ECONOMICA

AG: 0398 — OP 23

C/C:9303-8

nos com aprego e respeito.

Contando com seu apoio, agradecemos e gespedimg

Exmo. Sr.
Ruy Hauer Reichert
DD. Prefeito de Matinhos — Pr.

AUT
CUMPRIONS AS FORMLI

-

ader Reictort
Prefeito Mun:..oa "
Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6120 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.matinhosprgovbr  secsaude@matinhos.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000090 EMPENHO: 000196/18 Ordinario

0'950_:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 783460000 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TFD 05123
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 975, 1yIz PALHARES DOS SANTOS CNPJICPF: 6gg8.151.409-30

Licitagao: ‘ Matinhos
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES

Valor iguidagao: . :
alor da Liquidagao R%72,00 (duzentos e setenta e doils reaig* kFxkkkkkxxkxx
**************************************************************************

*****~k*~k*********-k*-k***~k****************-k*********************************
Reteng¢oes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDG: 72, 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 identificagéo 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 0 pactuado.

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

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

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Neqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
790 ( ‘

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8RS duzentos e setenta e dois
reais******** **********************‘k***********‘k***************‘k*********

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

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

Matinhos, 12 de Janeiro de 2018.




17/01/2018 Banco do Brasil

.-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.20.36
3850403850 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCTIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0398-0 - PARANAGUA

CONTA: 9.303-8

FAVORECIDO: LUIZ PALHARES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 688.151.409-30

VALOR: R$ 272,00

DEBITO EM: 17/01/2018

DOCUMENTO: @11763
AUTENTICACAO SISBB: 0.76E.6FD.OE8.43E.679

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=8bfb3b1a971 €4bc7223h94886a7ab6174# 2/5



