SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466!0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Em
0001 4/1;°Ord1nario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 5? I\FDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 28.846.0000.0.010.3390.93.02.02 RESTIUTICOES = T'FD lwcomn 3770
CREDOR CPFI/CNPJ
9925-STELLA MARIA CAMARGO 037.638.659-26
enpereco U@ : Apucarana 57 Vila Nova IFONE coafl@tinhos PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC SAUDE 10.01.19 10.01..19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
460.880,00 456.276, 50 321,75 455.954,75
|ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD 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:071/2018 - TFD/HNSN 2018
FONTE-303
C/C-18156-0 321,7500 321,75
NTRAT! REDUZIDA
— 05123
IFDNTEDERECURSO TOTAL LiQUIDO )
303- auﬁ Receltas Vinculadas (EC 29/00 321, 75
ORDENADOR DA DESPESA
oens'm /
Rl:f -036286/0-0
TESO RARIA “‘,ggi////
DATA DE PAGTO ’6 / OA // ‘?r’efeito Municipal
£; RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
Q.E\JL\ . emmoo 10 /01/ 19 {// /
e e
/ LIQUIDAGAD [/ | EMITENTE
’ i 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
EM __L_J;_
NOME/CPF ASSINATURA
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Orgéo: 12 sECR
Dotagdo: 7gg4¢

Projeto/Atividadc:

Credor: 9925 S

Licitagao:

Objets 'a Despesa:

Valor da Liquidagao
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Retencoes:
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'ESTZ 0 DO PARANA

'TURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"STOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

EMPENHO: 000154/19

ARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TFD 05123
PAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

DACAQ: 000114

Ordinario

T

MARIA CAMARGO CNPJICPF: (37 638.659-26
Matinhos

;e Aplica

RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES

21,75 (trezentos e vinte e um ***reais e setenta e **
"a-AJs*i***************‘iz***************************************
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Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDGE21, 75

- Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a pre

1- Nota de Empenh
2 - M2 Fiscal (NF)
I ra, ou
Recibo original, «
F i de Pagan
C o de Diaria
Cficio de Adiant
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3- déncia nc
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6 - C nleressado €
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reals e Se
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e despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

£) Original devidamente assinada.
nal, ou

1 nesinatura e identificagao do credor, ou
de 'essoal elaborada pelo setor competente, ou

itc nara Despesas com Viagem.
sinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
iores constantes na NE, NF e Recibo.

>s constantes na NE, NF e recibo.
srestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

~macom as Certidoes Negativas.

.~ aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
60 da Lei 4.320/64.

—

's acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

71 agdo, cujo valor bruto 8RS, /5 (trezentos e vinte e um ***
.'[. o *****cinco centavos*************************************

¥ ir**********************************‘k***********************
cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

de Janeiro de 2019.




