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

N° do Em enhoﬂidao

000146/19 Ordinario Orcamentario

IU%?ADES?&%MENTANA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

oom28'845'0000'0'010°3390'93'02'02 RESTIUTICOES - TFD |N,C°NTA 3770
CREDOR ‘ CPFICNPJ
9639-ARY OSCAR AZEVEDO 153.898.209-91
enpereco U@ : Valdir Muller 78 Centro |FONE coafiatinhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 10.01.19 10.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
460.880,00 458.850, 50 643,50 458.207,00
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Pagamento de reembolso do
paciente,que encontra-se em
tratamento especializado fora do
domicilio-TFD, Intra- Estadual
Portaria:055/99/MS atualizada
pela Portaria: 2.488/2007 e
Resolucao:019/2017-CMS de
Matinhos-Pr, cfe.
‘ oficio:006/2019 - TFD/HNSN 2019
FONTE-303
C/C-18156-0 ©43,5000 643,50
CONTRATO REDUZIDA
05123
FONTE DE RECUR TOTAL LiQuiDo
303-Sau - Re¢ceitas Vinculadas (EC 29/00 643,50
NT ORDENADOR DA DESPESA
e
1E&2§?NA
DATA DE PAGTO oll19 refeito Municipal .
RUY HAUER REICHER
CHEQUE N° o \ 4 c
:T;CJS_% 5/ * % / emmpo 10 /017 19 M 9(
( 2ul
T TESGUREIRG HauIDAGAS ) /4 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

Erﬂ: b

NOMEI/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Saude

\
Oficio n°. 006/2019 - TFD/ HNSN. 2019 Matinhos, 03 de Janeiro de 2019

|
Senhor Prefeito

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizagdo de Empenho para
pagamento de reembolso de 26 (VINTE E SEIS) diarias no valor total de R$643,50
(seiscentos e quarenta e trés reais e cinquenta centavos) em nome do Sr. ARY OSCAR
AZEVEDO, portador do RG: 1.006.371-0, residente e domiciliado na Rua Valdir Mulller,
78, Centro — Matinhos/PR, Tel. 41-99651-2372, referente ao tratamento especializado por

tempo indeterminado fora do domicilio - TFD. Intra-estadual, Portaria n® 055/99/MS e
Resolugbo n® 019/2017 — CMS de Matinhos/PR, conforme documentos em anexo.

FONTE PE RECURSO: 303 - auxilio — alimentagdo — c/c:18.156-0

DADOS BANCARIOS:

CAIXA ECONOMICA

AG: 3164 013

C/C: 19472-0

Contando com seu apoio, agradecemos e despedimo-nos com aprego e respeito.
\

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

Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6120 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000

www.matinhos.prgovbr  secsaude@matinhos.pr.gov.br







Clinica De Doengas Renais Ltda.
CNPJ: 75.214.205/0002-50

Curitiba, 30 de Dezembro de 2018.

DECLARAGCAO

I Declaro para devidos fins de recebimento de diaria de T.F.D.,
conforme prevé a Portaria SAS/MSN 055/1999 — MS que dispbe sobre o
) eratamento Fora do Domicilio, que o/a paciente Ary Oscar Azevedo
RG 1.006.371-0, encontra-se em tratamento por ser portador da patologia
denominada INSUFICIENCIA RENAL CRONICA CID N18.0, realiza dialise 3 (trés)
vezes por semana - 22, 42 e 62 das 06:00 as 10:00 hrs desde Agosto/2017 e assim
permanece por tempo indeterminado, acompanhado pela Sra Maria Eliza Aratjo
|RG 1.117.504-0 Pr. Dias rt?Jizados no més de Dezembro 03, 05, 07, 10, 12, 14,
117,19, 21, 23, 26,128,130.

Mot

_________ - et
Médlcéé -2 "e\?.e\‘
; Nefrologista o Dot
ot ?‘%\3\\\%

Rua: Herculano de Araujo, n® 412- Novo Mundo- CEP: 81.050-090- Curitiba
Telefone: (041) 3248-0833 email: recepcaol@cdr.med.br




~Pl'EQEléEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RpA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 000106  EMPENHO: 000146/19 Ordinario
0"9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 288460000 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TFD 05123
PrOJetOIAtWITade: PAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 9639 ARY OSCAR AZEVEDO CNPJICPF: 153.898.209-91

Licitacao: _ Matinhos
| Nao se Aplica

Objeto da Despesa: _
Valor da Liquidagio: R%4 3RE%‘I‘IUTICOES TED INDENIZACOES E RESTITUICOES
\ ’

(seiscentos e quarenta e **tres reais e ****¥*x
**cinqutha Centavosi*************************-k***************************

B B I I P R R R R R SRS LSS LSS SRR R R R R R R R R R R R R i i
Retencoes:

Total das Retengoes:

‘ VALOR LIQUIDGE4 3, 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 identificagédo 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- CorrelagéoLdos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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

' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto §R$, 50 (seliscentos e quarenta e **

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

Considerandﬂ

as informagdes acima, que signific

am a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

!

1 * %k Kk ok k ok k kK 1 % Kk Kk Kok koo ok ok ok kK ok ko ok ok ke ke ok ke ok ok ok ok e kb ok
tres reais e cinquenta centavos |
****‘k*********************************-k*************'ﬁt*********************‘

Matinhos, 11 de Janeiro de 2019.




