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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

N°® do Empenho/Tipo : i p
0001?7/1?5, Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
28.846.0000.0.010.3390.93.03.02 INDENIZACOES - MAIS MEDICOS,, 3770
DOT. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8526-OLINDA ZELIA BAGATELLI 010.080.719-43
enpereco RUa tAntonina -6.andar-Apt.61 QQONE coadi@tinhos PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC SAUDE 10.01.18 10.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
460.880, 00 455.806, 25 30.000,00 425.806,25
TTEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
il 12 |1 pespesa com Programa do
Ministerio da Saude - Mais
Medicos - Decreto 059/2014, cfe.
pficio 024/2019/SMS: Janeiro a
Dezmmbro/2019. 2500,0000 30.000,00
CONTRATO /\ “E"”z'“a 5125
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303—Sa1p§{g (— R}aceitas Vinculadas (EC 29/00 30.000,00
"\’EW ORDENADOR DA DESPESA

ALB A DERETTI
RC/PR-0036286/0-0

TESOURARIA
i~ e
CHEQUE N° 99 YL s
BANCO 3)’9 ZJD Emmoo 10 /01, 19 ;
E TESOUREIRD, -/ LiiDAGRo | / EMITENTE
/

f / RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




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 N OTA D E E M P E N H 0

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Emrpenhoﬂléw E : )
000157/19 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO ]
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por, 28.846.0000.0.010.3390.93.03.02 INDENIZACOES - MAIS MEDICOY,,conra 3770
CREDOR CPFICNPJ

8526-0OLINDA ZELIA BAGATELLI 010.080.719-43
enperego RU@ :Antonina -6.andar-Apt.61 qpoms coabf@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO

Nao se Aplica SEC SAUDE 10.01.19 10.i01.19

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
460.880, 00 455.806,25 30.000,00 425.806,25
ITEI] QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 12 |1 PDespesa com Programa do
Ministerio da Saude - Mais

Medicos - Decreto 059/2014, cfe.
pficio 024/2019/SMS: Janeiro a
Dezembro/2019. 2500,0000 30.000,00

-—-R_,\ D

CONTRATO REDUZIDA
05125
FONTE DE RECURSO TOTALLOUIOB i
303—Salpﬁ% - Receitas Vinculadas (EC 29/00 30.000,00
W‘“‘é : ORDENADOR DA DESPESA
ALB MA%»IIDERETTl
RCIPR 6286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTOQ ‘ J O 2/4 q efeito Municipal
L 4 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° \-2_’3’ ' 6 g~ P
BANCO 5"% 30\); emmpo 10 /017,16
/,/% ; W - / =
: i ;
77 TESOUREIRG LQUIDAGAD [/ Y EMITENTE
;. RECIBO

-

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001064  EMPENHO: 000157/19 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 588460000 0 010 339 93.00.00 INDENIZACOES - MAIS MEDICOS 05125
Projeto/Atividade: ppGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 3556 OLINDA ZELIA BAGATELLI CNPJICPE: g10.000.719-43

Licitagao: . Matinhos
Nao se Aplica

Objets da Dotpesa; INDENIZACOES - MAIS MEDICOS INDENIZACOES E RESTITUICOES
ValordaLuquudagaozﬁ%OO’OO (dois mil e quinhentos **¥*reaighkxdriikkdkkkikik
IR E R R R RS E SRR RS EE RS EEEEEEEEE B R R R R I I I I I A S S S i S S S S S N

’ I S R R R R S R R R R R R R R R R R S R R R R R R R R R R R R R R R E R R R E TR BRI R R I I I I S I I S T T Y T O
‘ Retencoes:
l

Total das Retengoes:

‘ VALOR LIQUIDG:00, 00

l
‘ 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brufo & &S, 00 (dols mil e quinhentos ****
reais*********************************************************************

B I R R R e R R R R R R R R R R R R R R R R R RS RS R R EE SRR

\
| descontando as dedugoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 11 de Fevereiro de 2019.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 001065 EMPENHO: 000157/19 Ordinario
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Credor: g50¢ OLINDA ZELIA BAGATELLI CNPJICPF: 010.080.719-43

Licitagao: , Matinhos
Nac se Aplica

Sﬂetzd?_f’e?gesf’ﬂ INDENIZACOES - MAIS MEDICOS INDENIZACOES E RESTITUICOES
alor da ~lqui agaoZ.%OO,OO (dois mil e quinhentos ****reaig****¥*Fkkhkixir*
L R R o i R R BRI R R I i L R I R A M R R T T R R R L R

Rt**t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengoes: !

VALOR LIQUIDCR 00, 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 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 o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag@o do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, respor}sabiiizo.-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brido 8&$, 00 (dois mil e quinhentos ****
reais****‘k****************************************************************

khkkhkhkhkkkhkdkhhhkhkhhkhhkrkhhdhhkhhkhhkhkrhkhhkhkhkkk bbbk hhkhhkhhhdhkhhhrkhkhhhhhrhdhkh bk hdik

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

Matinhos, 11 de Fevereiro de 2019.




#2 BANCODOBRASIL
—_— - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento -~ Pag202 15/02/2019

15/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 7:03:03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000449000000
VALOR TOTAL: 5.000,00

**xxxxx TRANSFERIDO PARA ;

CLIENTE: OLINDA ZEL |IA BAGATELLL!

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA : 00.000.032.955-0
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R S M e S e B e S e P P P A S e e et s . B [ S L P I e e e s o Mo B e S B P P S B P B S e S B B

Nr. Autenticacido: 9.03F.6CA.C3A.096.17C
|
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