PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

¥ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho/Tipo . ) )
§E/1§ Ordinario Orcamentario

Al

DERETTI
RC/AR-036286/0-0

0001
ORGAO I |U8?ADEO§ﬁSMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 28.846.0000.0.010.3390.93.02.02 RESTIUTICOES - TFD o 5118
CREDOR CPFICNPJ
9925-STELLA MARIA CAMARGO 037.638.659-26
enpereco RU@: Apucarana 57 Vila Nova IFONE coabi@t inhos PR
LICITACAO 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
460.880,00 456.276,50 32575 455,954,75
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD 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
CONTRATO REDUZIDA
/\ 05123
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuIDo
303—Sauﬁ£ -\Receitas Vinculadas (EC 29/00 321,75
FER| ORDENADOR DA DESPESA

=

PAJS

TESOURARIA
DATA DE PAGTO 1o / O/’ / ’9 < Prefeito Municipal
4 A RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
Q.Sk)\ emmpo 10 /01/ 19 Aé;?iﬁ{
L2
s~ LIQUIDAGAD [ | v Z
/ TESOUREIRG / EMITENTE
’ L RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA




Estado do Parana
Secretaria de Saude

P ] " PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Oficio n°. 071/2018 - TFD/HNSN. 2018 Matinhos 19 de Dzembro de 2018.

SenhoT Prefeito

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizagdo de Empenho para
pagamento de reembolso de 13 (treze) diarias no valor total de R$ 321,75 (trezentos e
vinte e‘um reais e setenta e cinco centavos) em nome de STELLA MARIA CAMARGO,
portadora do CPF: 037.638.659-26, residente e domiciliada na Rua Apucarana, n® 57 -
Matinhos/PR, referente ao tratamento especializado por tempo indeterminado fora do
domicilio -TFD. Intra-estadual, Portaria n° 055/99/MS, atualizada pela Portaria n°

2.488/2007 e Resolugdo n° 019/2017 — CMS de Matinhos/PR, conforme documentos em
anexo.

FONTE DE RECURSO: 303 — auxilio — alimentagao - c/c:18.156-0

DADOZ BANCARIOS:

CAIXA ECONOMICA

AGENEIA: 3164 OP. 13

C/P 19?6-0

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

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

ExmofSr.







(
.'

£ L ERACTO GAX ek HEG - Orientagdes Gerais
|

Nome Ste"aiwaria Camargo Prontuario 17008914

Data Nascto  03/10/1981 37 anos e 1 més Sexo F

N° CPF 037.638.659-26 Mae Telma Cristina Camargo

Enderego Rua Aplicarana , n° 57, Vila Nova casa - CEP: 83260000 N° |dentidade 79660981

" Telefone 984557070
Municipio -~ Matinhgs - PR
Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami Itikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 20709)
Curitiba, 26/11/2018.

DECLARACAO

Declaramos para fins de recebimento de didrias de Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D.),

conforme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tratamento Fora de

Do | icilio, que 0/a paciente Stella Maria Camargo, prontuario: 17008914 encpnitra-se em tra

espekializado nesta instituicio e esteve em atendimento médico ambulatorial po dia de hoje

NE;[USA CARVALHO

Assistente Social o
W

N
R
FORM INT S8 53140

ento

Rua Dr Ovande‘do Amaral. 201 - Jardim das Américas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 3266-1822 - CEP: 81520-060

Email: heg@erastogaertner.com.br
www.erastogaertner.com.br




B2 T ERASTO GAEIRINER HEG - Orientacoes Gerais

Nome Ste"alMar]a Camargo Prontuario 17008914
Data Nascto  03/10/1981 37 anos e 1 més Sexo F
Mae Telma Cristina Camargo

N° CPF 037.638.659-26
Rua Apucarana ;, n° 57, Vila Nova casa - CEP: 83260000 Ne Identidade 79660981

Enderego
Telefone 984557070

Municipio Matinhgs - PR
- Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami Itikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 20709)

Curitiba, 27/11/2018.

DECLARACAO

| Declaramos para fins de recebimento de didrias de Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D),
| conflErme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tratamento Fora de
Domicilio, que a paciente Sra. Stella Maria Camargo, prontuario: 17008914 encontra-se em
tratamento especializado nesta instituigdo e esteve em atendimento médico ambulatorial no dia de

hojf:{. s

o Sinote dB?R 4438

\1‘1{'@ a Regiad
CRESS Lcrenie SO0

Nacria Suqoj de Castro

Assistente 50 ial

s

FORM INT SS N.5314-0

65-1822 - CEP: 81520-060

Email: heg@erastogaertner.com.br

Rua Dr Ovande ido Amaral, 201 - Jardim das Ameéricas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 326
www.erastogaertner.com.br




£ g ha by St HEG - Orientagoes Gerais

!
Nome Ste"; Maria Camargo Prontuario 17008914
Data Nascto  03/10/1981 37 anos e 1 més Sexo F
N°. CPF 037.638.659-26 Mae Telma Cristina Camargo
Enderego Rua Apucarana , n° 57, Vila Nova casa- CEP: 83260000 N° Identidade 79660981
Telefone 984557070

Municipio Matinhos - PR

Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami Itikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 20709)

Curitiba, 28/11/2018.

DECLARACAO

Declaramos para fins de recebimento de didrias de Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D.),
conforme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tratamento Fora de
D:)}Injcﬂio, que o/a paciente Stella Maria Camargo, prontuario: 17008914 eng¢ontra-se em tratamento

especializado nesta instituicio e esteve em atendimento médico ambulatorialino dia de hoje

FORM INT SS N.5314-0

Rua Dr Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Américas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 326611822 - CEP: 81520-060
Email: heg@erastogaertner.com.br
www.erastogaertner.com.br




C Y. FRASTO GAfRTNER ' z * .
Y. HEG - Orientagoes Gerais

|
Prontuario 17008914

Nome Stella[Maria Camargo
Data Nascto = 03/10/1981 37 anos e 1 més Sexo F
N° CPF 037.63L.659-26 Mae Telma Cristinja Camargo
Enderego Rua Aéucarana ,n°57, Vila Nova casa- CEP: 83260000 Ne Identidade 79660981
Telefone 984557070

Municiplo  Matinhps - PR

1 Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami Itikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 20709)

DECLARACAO

Decﬂaramos para fins de recebimento de di4rias de Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D.),

conforme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tratamento Fora de

Dolnicxlio, que o/a paciente Stella Maria Cama
especializado nesta instituigdo e esteve em atendimento médico ambulatorial no dia de hoje . i

Mjrines Gamla

Assistente Social
arings Gamla
ssis ‘ Social

CRESS 9go¥ 1* eqiao/PR

FC{RM INT SS N.5314-0

‘ Curitiba, 29/11/2018.

rgo, prontudrio: 17008914 en¢ontra-se em tratamento

Rua Dr Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Americas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 3266-1822 - CEP: 81520-060
| Email: heg@erastogaertner.com.br
www_erastogaertner.com.br




: ¥ : ERASTO GALRTNER HEG - Orientacoes Gerais

|
Nome Steng Maria Camargo Prontuario 17008914
Data Nascto  03/10/1981 37 anos e 2 meses Sexo F
N° CPF 037.63L.659-26 Mae Telma Cristipna Camargo
Enderego Rua Apucarana , n° 57, Vila Nova casa - CEP: 83260000 N° Identidade 79660981
Telefone 984557070

Municipio - Matinhos - PR
’ Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami Itikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 20709)

Curitiba, 03/12/2018.

DECLARACAO

Declaramos para fins de recebimento de dirias de Tratamento Fora de Domiicilio (T.ED.),

conforme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tratamento Fora de
icilio, que o/a paciente Stella Maria Camargo, prontuario: 17008914 encontra-se em tratamento

DOI“
especializado nesta instituigdo e esteve em atendimento médico ambulatorial no dia de hoje .

‘ ?-\u\\t\ R %“ﬂl

‘ CRESS Ny ‘“}ﬁw"‘

MLhel stiano Ribeiro Keler

Assistente Social

FORM INT SS N.5314-0

5000 - Fax: (41) 3266-1822 - CEP: 81520-060

Email: heg@erastogaertner.com.br

Rua Dr OvandT do Amaral. 201 - Jardim das Américas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361
www.erastogaertner.com.br




S ¥ - ERASTO GAERTNER

HEG - Orientagoes Gerais

~PRliz7
ual

Mjlchel istiano Ribeiro Keler

Pjsisteme Social

FORM INT SS N.5314-0

conforme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o
Domicilio, que o/a paciente Stella Maria Camargo, prontuario: 17008914 er

Nome Stella Maria Camargo Prontuério 17008914
Data Nascto  03/10/1981 37 anos e 2 meses Sexo F
N° CPF 037.638.659-26 Mae Telma Crisfina Camargo
lEnd‘ere(;o " Rua Apucarana , n° 57, Vila Nova casa - CEP: 83260000 N° |dentidade 79660981
Municipio Matinhos - PR esuizin AT
Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami Itikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 20709)
Curitiba, 04/12/2018.
DECLARACAO
L]
Declaramos para fins de recebimento de diarias de Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D.),

['ratamento Fora de

contra-se em tratamento

especializado nesta institui¢io e esteve em atendimento médico ambulatoriﬁl no dia de hoje |

Rua Dr Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Américas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 326
2 Email: heg@erastogaertner.com.br
www.erastogaertner.com.br

6-1822 - CEP: 81520-060




R T O CAERTRER HEG - Orientagoes Gerais

Nome Ste||£ Maria Camargo Prontuario 17008914
Data Nascto”  03/10/1981 37 anos e 2 meses Sexo F
N° CPF 037.638.659-26 Mae Telma Cristina Camargo
Endereco Rua Apucarana , n° 57, Vila Nova casa - CEP: 83260000 Ne° Identidade 79660981
Telefone 984557070

Municipio Matinhos - PR

Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami Itikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 20709)

Cunitiba, 05/12/2018.

DECLARACAO

Declaramos para fins de recebimento de didrias de Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D.),
conforme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tratamento Fora de
| Domicilio, que o/a paciente Stella Mana Camargo, prontuario: 17008914 ericontra-se em tragmento

especializado nesta instituigdo e esteve em atendimento médico ambulatorial no dia de hoje

M.Ln'nes Gamla

ﬁsistente Sog{\ia]
. ~a (Gatle
“Marnt 8> G ial

oo 55 oy
FORM INT SS N.5314-0

Rua Dr Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Américas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 3266-1822 - CEP: 81520-060
Email: heg@erastogaertner.com.br
www.erastogaertner.com.br




Y - ERASTO GAERTNER

HEG - Orientagoes Gerais

confforme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o T
Domicilio, que a paciente Sra. Stella Maria Camargo, prontuario: 17008914 e
tratlamento especializado nesta instituigdo e esteve em atendimento médico a
hoje.

W& e

CRESS \\“%‘E QUM

N\m" one de Castro

AsListe Social

Y

il

Nome Ste"é Maria Camargo Prontuario 17008914

Data Nascto ~ 03/10/1981 37 anos e 2 meses Sexo F

N° CPF 037.6;&.65925 Mae Telma Cristina Camargo

Enderego Rua AFucarana . n°57, Vila Nova casa- CEP: 83260000 Ne |dentidade 79660981

3 | Telefone 984557070
Municipio Matinhos - PR
| Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami Itikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 20709)
Curitiba, 06/12/2018.
DECLARAC A O
Declaramos para fins de recebimento de di4rias de Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D.),

ratamento Fora de
ncontra-se em

mbulatorial no dia de\

Email: heg@erastogaertner.com.br
www.erastogaertner.com.br

Rua Dr Ovandj do Amaral, 201 - Jardim das Américas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 3266-1822 - CEP: 81520-060




i y_.,HEiRAST(')‘GAERINER HEG - Orientagdes Gerais

Prontuario 17008914

Nome Stella Maria Camargo
Data Nascto  03/10/1981 37 anos e 2 meses Sexo F
N° CPF 037.638.659-26 Mae Telma Cristina Camargo
Enderego Rua T\pucarana . n°57, Vila Nova casa - CEP: 83260000 N° Identidade 79660981
Telefone 984557070

Municipio « Matirihos -PR
: Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami Itikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 20709)

Curitiba, 07/12/2018.

DECLARACAO

Declaramos para fins de recebimento de diarias de Tratamento Fora de Domicilio (T.ED.),
co+forme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tratamento Fora de
Domicilio, que 0/a paciente Stella Maria Camargo, prontudrio: 17008914 ericontra-se em tratamento

especializado nesta instituigio e esteve em atendimento médico ambulatorial no dia de hoje

Michel Cristiano Ribeiro Keler

Agsistente Social

FORM INT SS N.5314-0

Rua Dr Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Américas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 3266-1822 - CEP: 81520-060
Email: heg@erastogaertner.com.br
www.erastogaertner.com.br




©Y . ERASTO GAELRTNER - e .
2. HEG - Orientagoes Gerais

Nome StEIIJI Maria Camargo Prontuério 17008914
Data Nascto  03/10/1981 37 anos e 2 meses Sexo F
N° CPF 037.6%8.659—26 Mae Telma Cristjna Camargo
Enderego Rua Pjpucarana ,n°57, Vila Nova casa - CEP: 83260000 N° |dentidade 79660981
; j Telefone 984557070

Municipio Matinhos - PR

Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami Itikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 207D9)

Curitiba, 11/12/2018.

DECLARACAO

De(flaramos para fins de recebimento de diarias de Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D.),
cort-f:lnne prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tratamento Fora de
Domicilio, que 0/a paciente Stella Mana Camargo, prontuario: 17008914 erfcontra-se em tratamento

eS[Jecializado nesta instituicio e esteve em atendimento médico ambulatorial no dia de hoje

NljiUSA CARVA‘]&J?O

B\
C‘a\

Assistente %
\\e’\ﬁ e/

c?’"c"gu"""‘é

FORM INT SS N.5314-0

Rua Dr Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Américas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 3266-1822 - CEP: 81520-060
Email: heg@erastogaertner.com.br
www.erastogaertner.com.br




A A ‘J’“‘m‘”m HEG - Orientagdes Gerais

Nome Steha Maria Camargo Prontudrio 17008914
Data Nascto  03/10/1981 37 anos e 2 meses Sexo F
N"‘ 'CF;F 037.\638.659-26 Mée Telma Cristina Camargo
Enderego Rua|Apucarana , n® 57, Vila Nova casa- CEP: 83260000 N° |dentidade 79660981
‘ Telefone 98455707

Municipio Matinhos - PR

Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami Itikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 20709)

Curitiba, 12/12/2018.

DECLARAGCAO

Declaramos para fins de recebimento de didrias de Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D.),

conforme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tratamento Fora de
Domicilio, que 0/a paciente Stella Maria Camargo, prontuario: 17008914 encontra-se em tratamento

esJaecializado nesta institui¢3o e esteve em atendimento médico ambulatorial no dia de hoje

F$W INT SS N.5314-0

Rua Dr Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Américas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 3266-1822 - CEP: 81520-060
Email: heg@erastogaertner.com.br
www.erastogaertner.com.br




.
v o e ‘

Y . ERASTO GAERTNER ; - .
. | HEG - Orientagoes Gerais

Municipio Matinhos - PR

|
Nome Stella Maria Camargo Prontudrio 17008914
Data Nascto  03/10/1981 37 anos e 2 meses Sexo F
N° CPF 037.638.659-26 Mae Telma Cristina Camargo
Enderego: Rua Apucarana , n° 57, Vila Nova casa - CEP: 83260000 N° Identidade 79660981
‘ Telefone 984557070

Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami Itikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 20709)

Declaramos para fins de rece

NJZUSA %VALHO
AL S &
As 1al

FORM INT SS N.5314-0

DECLARACAO

bimento de didrias de Tratamento Fora de Dorpicilio (T.F.D.),

conforme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tratamento Fora de
Domicilio, que 0/a paciente Stella Maria Camargo, prontudrio: 17008914 encontra-se em tra

esi::lializado nesta instituigio e esteve em atendimento médico ambulatorial no dia de hoje

Curitiba, 13/12/2018.

ento

Email: heg@erastogaertner.com.br
www.erastogaertner.com.br

Rua Dr OvandT do Amaral, 201 - Jardim das Américas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 3266-1822 - CEP: 81520-060
!




Lk - ‘

: ‘

WARHERASTO GAS r‘m”‘ HEG - Orientagdes Gerais

Nome Stellaiﬂaria Camargo Prontusrio 17008914
Data Nascto - 03/10/1981 37 anos e 2 meses Sexo F
N° CPF 037.638‘;659-26 Mae Telma Cristing Camargo
Enderego Rua Ap+carana .n°57, Vila Nova casa - CEP: 83260000 N° Identidade 79660981
: : Telefone 984557070
Municipio Matinho# -PR
W : | Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami ltikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 2070€i‘)
Curitiba, 14/12/2018.

Do

espec

NEbSA CARVALHO

Declaramos para fins de recebimento
co’nf| rme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tr

icilio, que 0/a paciente Stella Maria
ializado nesta instituicio e esteve em atendimento médico ambulatorial 1

DECLARACAO

de diarias de Tratamento Fora de Domitcilio (T.E.D.),
atamento Fora de

Camargo, prontudrio: 17008914 encontra-se em tratapento

no dia de hoje

11822 - CEP: 81520-060

Rua Dr Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Améri

icas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 3266

Email: heg@erastogaertner.com.br
www.erastogaertner.com.br

|




PREF " ITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

_EST/ 00 DO PARANA )
RUA " ASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTADE LIQ| DACAQ: 000114 EMPENHO: 000154/19 Ordinario

Orgﬁoj 12 SECR! 'ARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: >8846 00 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TED 05123
Projeto/Atividade: ppGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES
Credor: g9o5 o 117 MARIA CAMARGO CNPJICPF: 37 638.659-26
Licitagdo: , Matinhos

Na se Aplica

Objeto 'a Despesa:

. IH, RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES
dalL d o § ;
Valor da Liquidpgao 21,75 (trezentos e vinte e um ***reails e setenta e **
***CiHCD o -/a\‘os**********-k*-k-k*******************************************
s, ke ke e ke et ok R ok H Ak Ak ARk hkhkhhhhk ok ok ok khk ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ko k ok ok ok ke ok sk ok e ke e ke ke sk sk ke ok ok ok ok ok ke ke ke ke ok ke ke ok
Retencoes:
|
Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDG321, 75
203 PBau - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a pre. le despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1-Notade Empenh E) Original devidamente assinada.
2 - Mota Fiscal |(NF) inal, ou
Falura, ou
Recibo original, « 1 nesinatura e identificag@o do credor, ou
f i de Pdgan de "essoal elaborada pelo setor competente, ou
Of -lo de Digria
Oficio de Adiant Ilo nara Despesas com Viagem.
No caso de|des; Jinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3- sidéncia no jores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlacdo[dos »s constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado dé serv  prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - nleressddo e =mclia com as Certidoes Neaqativas.
Adr sa cofres! .~ aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o

est cido ho & 6. da Lei 4.320/64.

| Con randolas i - =s acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

’ - . 1 * *
corre te a ¢ 71 1acao, cujo valor bruto 8 RS, 75 (trezentos e vinte e um ***
| »--.-x;:i:; Fe Se€ t Py *****cinco Centavos*******-k-k-.ir****-k**********************
w‘—fimir*-){‘-k*a = K ~x*********-k************************************************
‘ desc ' tando as de ¢ cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

S, . de Janeiro de 2019.




