PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EM PEN HO
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo \ . \
007074/18 Ordinario QOrcamentario

GRGAD-
P5%8EcRETARTA MUNICTPAL DE savpE |V EORBE™HfcIpaL DE saupE
DDT._28.846.0000.0.010.3390.93.02.02 RESTIUTICOES - TED Imcomn 3770
[CREDOR CPEICNPY
9752-1LUIZ PALHARES DOS SANTOS 688.151.409-30
ENDEREGO RNUA : Siqueira Campos 474 Portq}ONE coali2tinhos PR
LICITAGAD NOMERO [SOLICHACAD FROC, COMPRA, EMISSAD
Naoc se Aplica SEC SAUDE 24.09.18 24.09.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO] SALDO ATUAL
426.000,00 154.336,66 272,25 7154.064,41
eI QUANT. . UNID.| ESPECIFICAGCAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 Pagamento de reembolso do

paciente, que encontra-se em
tratamento especializado fora do
Homicilio-TFD, Intra- Estadual
Portaria:055/99/MS

ztualizada pela Portaria:

2 .488/2007 e Resolucao:
019/2017-CMS de matinhos - Pr,
cfe. oficio: 077/S. Social/

HINSH-2018. 272, 2500 272,25
CONTRATO “TREDUZIDA
05123
FONTE DE RECURSO )
|
303—-SaLmle(\~f Re\:e;;;,qs Vinculadas (EC 29/00 ToTALLiaulpo 272,25

NF% ORDENADOQR DA DESPESA
ALBER

A
CRUPRL.

paTADE PaGT0_SY] Q M’q 7 _Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
chequen O 2% ‘
z:gz;gﬁflﬁf@ Mo 24 109_18
é%’ia A?%ﬁQﬁaz{A
~ TSRt LQUIDAGAO _ [ 4 4 e I
< RECIBO

DECLAROQ({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAV_’EL QUITAGAO

EM: _/ _/ -

NOMEICPE ASSINATURA _




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010047  EMPENHO: 007074/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE
Dotagao: 288460000 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TFD 05123
Projeto/Atividade: paAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 9752 LUTZ PALHARES DOS SANTOS CNPJICPF: ¢gg 151 .409-30
Licitagao: : Matinhos
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: RESTTUTTCOES - TFD INDENTZACOES E RESTTTUTCOES

Valor da Liquidacao: . : X
a quidag R%?Z 25 {duzentos e setenta e dols reais e vinte g ¥*x*x*
Clnco Centavos*‘k‘k‘k****'k*'k'k*'k********'k'k'k************************‘k**********

PR A S E SRS SRR EREAEEEE SR SRS LR EEEREEEEEEEEEEEEEEEEEERE R EREE R TR S R R
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID& 72, 25

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 Passoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficic de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a cantrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio 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 signifi cam a Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto & duzentos e setenta e dois
reals e Vlnte e Clnco Centavos**************'k'k************************
Ak khkhhkhkhkhkkhkhkFrrA A A A A A A Ak Ak A kA A A A A R A AT A A AR A AR AAR AR A AL ELER AT RARRKRERRRR AR R AR AR AR AR

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

Matinhos, 25 de Setembro de 2018.




