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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

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

N° do Empenho/Tipo
|3001£8/1 Ordinario Orcamentario

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lungESﬁ%%Bﬁﬁw&CIPAL DE SAUDE

por, 28-846.0000.0.010.3390.93.02.02 RESTIUTICOES - TFD neconta 3770
CREDOR CPFICNP.

9640-ROGERIO CESAR GAGEL 463.226.7159-87
lenperego Rua: Abel da Costa Flores 80 Ei?one ~ coablatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO FROC. COMPRA EMISSAO

Nao se Aplica SEC SAUDE 10.01.19 10.01.19

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

460.880,00 457.885,25 321,75 457.563,50
[TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 11 [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.
o0ficlo:008/2019 - TFD/HNSN 2019

FONTE-303
C/C-18156-0 321,7500 321,75
CONTRATO REDUZIDA
05123
[FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuIDO
303-5ay g - Rggeitas Vinculadas (EC 29/00 321,75

oﬁﬁw ORDENADCR DA DESPESA
\
ALBE]|  IARIA DERETTI

R-036288/0-0

p—— /
DATA DE PAGTO l,Q-J ol l ﬂ q ~ _Prefeito Municipal
\ f

cHEquEn O ' 2

BANC 5;& 7 emmpo 1001 19 %
' ] ree

LIQUIBAGAD 1 } L

D YESOURELRT pd EMITENTE

0 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 IRREVOGA\{EL QUITAGAO

RUY HAUER REICHERT

EM: _/ _/ —_—

NOME/CPF ASSINATURA




.

[l [

: PREFEITL.}RA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000108  EMPENHO: 000148/19 Ordinario

C’rgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 288460000 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TFD 05123
Projeto/Atividade: paAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 9640 ROGERIO CESAR GAGEL CNPJCPE: 283.206.715-81

Licitacao: . Matinhos
Nac se Aplica

Objeto da Despesa: RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES

Valor da Liquidagao: R g .
q ¢ %21,75 (trezentos e vinte e um ***reais e setenta e **
***Cinco Centavos*********************************************************

e e R R R e E et E e R R R R R E e e e R R S R RS S S LSS SRS SRS R SRR RS SR RS S 4S5 R SRS SRS S S S EES
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGiZ21, 75

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 e Recibo.

4 - Correlagdo 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 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 significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto 8 R, 75 (trezentos e vinte e um ***
reais e setenta e *****Cinco CENLAVOS® % % kkkkkk ko xk ok k kokdok ko ko & ook ko ok ok ko
*************‘k***************‘k******‘k***‘k************‘k********************

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

Matinhos, 11 de Janeiro de 2019.




#Z BANCODOBRASIL

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 18/01/2019

18/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:32:52

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: 17101/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000022000000
VALOR TOTAL: 321,75

**wxx*x  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ROGERIO CESAR GAGEL

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA :0.373-0

| CONTA : 00.000.023.375-4

e s s s o e e S S S S S S S S 4 S Gt LA S G S S S S S S S S = ) el SN S S S S S B S S S e D P e e e St e P S S o et e 2 2
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Nr. Autenticacdo: 6.A67.51E.787.672.47D



