PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

§ECRETAR¥A MUNICIPAL DE FINANGCAS
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 Empenho/Tipo ) . .
000152/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO I UaIEADE O[R\FSMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

28.84?.0000.0.010.3390.93.02.02 RESTIUTICOES - TFD l 3770

|DOT. N° CONTA

CREDOR [ CPF/CNPJ
10155-WANDERLITA GABRIEL DOS SANTOS 650.004.559-91

enoereco RUR CURITIBA 351 CAIOBA o cpa AT INHOS PR
LICITAGAO 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
460.880,00 460.137,50 495,00 459.642,50

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 Jpagamento 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:003/2019 - TFD/HNSN 2019

FONTE-303
C/C-18156-0 495,0000 495,00

CONTRATO REDUZIDA

05123

|FONTE DE RECURS TOTAL LiQUIDO
303-saf\fe - [Receitas Vinculadas (EC 29/00 495, 00

ORDENADOR DA DESPESA

5EYRMANA z
DATA DE PAGTO /Q—/D} /}9 7~ Prefeito Municipal

93\ P RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANC \ emmoo 10 /017 19
| LIQUIDAGAD I P

| & RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EMITENTE

NOME/CPF ASSINATURA




- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Saude

Oficio p°00312019 - 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 20 (vinte) diarias no valor total de R$ 495,00(quatrocentos e
noventa e cinco reais) em nome da Sra. WANDERLITA GABRIEL DOS SANTOS,
portadora do RG: 3.130.229-3 e CPF n° 850.004.559-91, residente e domiciliada na Rua:
Curitiba n°® 351 - Caioba - Matinhos/PR, referente ao tratamento especializado fora do
domicilio - TFD, Intra-estadual, Portaria n° 055/99/MS e Resolugdo n° 019/2017 — CMS de
Matinhos/PR, conforme documentos em anexo.

FONTI% DE RECURSO: 303 — auxilio — alimentagdo — c/c:18.156-0

DADOS BANCARIOS:

BANCO CAIXA ECONOMICA

AG: 0398 OP:001

CI/C: 31563-3

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

7

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Saide 4 Decreto n® 355/2018

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
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£ Y - ERASTO GAERTNER.

HEG - Orientagdes Gerais

Nome Wanderlita Gabriel dos Santos Prontuario 18008532
Data Nascio = 21/07/1954 64 anos e 4 meses Sexo F
N° CPF 650.004.559-91 Mée Delurdes Esco:rnacao Gabriel
Enderego curitiba, n® 351, caioba - CEP: 83260000 N° Identidade 31302293 E
o T Telefone 984551821 |
|| Municipio Matinhos - PR |

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

' Cuniuiba, 18/12/2018.

DECLARACAO

|
[
|
[
|

Declaramos para fins de recebimento de diirias de Tratamento Fora de Domfc!ﬂjo (T.ED.),
conforme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tra'tamento Fora de
Domicilio, que o/a paciente Wanderlita Gabriel dos Santos, prontuario: 18008532 encontra-se em
trat::Luento especializado nesta instituigio e esteve em atendimento médico ambulatorial no dia de

hoje acompanhado pelo(a) Sk.(a).Alfredo L dos Santos Filho, RG 918013-3/ /|

GAER‘“ER

erASTO
HOSP“A genic® soc\\m

u 0@&'\‘\3 G- r,‘\?;?.

‘Reni Ery dos Santos de Jorge

Assistente Social

N ]
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




PEEBTIQ I ERTNR HEG - Orientagées Gerais |

Nome Wanderlita Gabriel dos Santos Prontudrio 18008532 |
Data Nascto  21/07/1954 64 anos e 4 meses Sexo F
N° CPF 650.004.559-91 Mae Delurdes Escomacao Gabriel
Enderego curitil"aa, n® 351, caioba - CEP: 83260000 N° Identidade 31302293
Telefone 984551821

Municipio Matinhos - PR

Diretor Técnico Médico: Dr. William Massami Itikawa (CRM - PR 25958 / RQE - 20799)
| Curitiba, 19/12/2018.

DECLARACAO

Declaramos para fins de recebimento de diarias 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

Dogﬁcﬂio, que o/a paciente Wanderlita Gabriel dos Santos, prontuario: 180J§532 encontra-se em
tratfamemo especializado nesta instituigdo e esteve em atendimento médico ambylatorial no dia de

hoje acompanhado pelo(a) Sr.(a).Alfredo L dos Santos Filho, RG 918013-3.

Neusa Carvalho

FORM INT SS N.5314-0 [
=

Rua Dr Ovande da 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




F ¥ - FRASTO GAERTNER

HEG - Orientagoes Gerais

Nome Wanderlita Gabriel dos Santos Prontuario 18008532
Data Nascto 21/07/1954 64 anos e 4 meses Sexo F
N° CPF 650.004.559-91 Mae Delurdes Es
Enderego curiti'ra. n° 351, caioba - CEP: 83260000 N° Identidade 31302293

' Telefone 984551821

Municipio Matinhos - PR

comacao Gabriel

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

| DECLARACAO

Declaramos para fins de recebimento de dianas de Tratamento Fora de Domi

Curitiba, 20/12/2018.

|
I'cﬂio (TFD),

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

Domicilio, que o/a paciente Wanderlita Gabriel dos Santos, prontuario: 1800

I8532 encontra-se em

tratlhmento especializado nesta institui¢do e esteve em atendimento médico ambulatonial s dia de

hoje acompanhado pelo(a) Sr.(a).VALDEMAR ALVES DELKE JR RG 6159226-1.

i d

|
Reni Ery dos Santos d€ Lima Jorge

Assistente Social

Rua Dr Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Américas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 3266-1
Email: heg@erastogaertner.com.br
| www.erastogaertner.com.br

Tzz - CEP: 81520-060
|
|
|




£ ¥ - ERASTO GAERTNER . ~ y
4 : HEG - Orientagoes Gerais

Norrie Wanderlita Gabriel dos Santos Prontudrio 18008532
Data Nascto  21/07/1954 64 anos e 5 meses Sexo F
; N° CPF 650.004.559-91 Mae Delurdes Escomacao Gabriel
Enderego curitiba, n® 351, caioba - CEP: 83260000 N° |dentidade 31302293
Telefone 984551821

Municipio | Matinhos - PR

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

Curitiba, 21/12/2018.

DECLARACAO

Declaramos para fins de recebimento de dirias de Tratamento Fora de Domicilio (T.E.D.),

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

Domicilio, que 0/a paciente Wanderlita Gabriel dos Santos] prontuario: 18008532 encontra-se em
- tratamento especializado nesta instituigdo e esteve em atendimento médico ambulatorial no dia de

hoje acompanhado pelo(a) St.(a) Janaina do Rocio Lopes dos Santos RG:6419219-1

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




¥ ERASTO GAERTNER

HEG - Orientagoes Gerais ‘

»

Nome . Wanderlita Gabriel dos Santos Prontuario 18008532

Data Nasgcto  21/07/1954 64 anos e 5 meses Sexo F

N° CPF 650.004.559-91 Mae Delurdes Esdomacao Gabriel
Endereg;.o ‘ curitiﬁa. n®351, caioba - CEP: 83260000 Ne Identidade = 31302293 |

CHae  Telefone 984551821

Municipio Matinhos - PR

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

Curitiba,24/12/2018.

| DECLARAGAO
Declaramos para fins de recebimento de diarias de Tratamento Fora de Dorm'l:ﬂjo (TED.),
conforme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tr‘lltamento Fora de
\
Dor‘nicﬂio, que o/a paciente Wanderlita Gabriel dos Santos, prontuario: 18008532 encontra-se em
tmt%mento especializado nesta instituigio e esteve em atendimento médico apmpulatorial no dia de

hoje acompanhado pelo(a) Sr.(a).Alfredo L dos Santos Filho, RG 918013-3.

FORM INT SS N.5314-0

Rua Dr Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Américas - Curitiba - Parana Fone: (41) 3361-5000 - Fax: (41) 3266- 18?2 - CEP: 81520-060
i Email: heg@erastogaertner.com.br
www.erastogaertner.com.br

I




: )" ERASTO GAERTNER

HEG - Orientagoes Gerais

.

Nome Wanderlita Gabriel dos Santos Prontuario 18008532
Data Nascto ~ 21/07/1954 64 anos e 5 meses Sexo F
N° CPF - 650,004.559-91 Mae Delurdes Esdomacao Gabriel
Enderego curiti la.. n° 351, caioba - CEP: 83260000 N° Identidade = 31302293
tL Telefone 984551821
Municipio Matinhos - PR

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

| Curitiba, 26/12/2018.

| DEESCLZASRIA C:A O 1

A g~ 4 \ }

e S |

Declaramos para fins de recebimento de diarias de Tratamento Fora de Donch iio (T.E.D.),
conforme preveé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tjatamento Fora de
Dorfumho, que o paciente Sra, Wanderlita Gabriel dos Santos, prontuario: 18

tratamento especializado nesta instituigdo e esteve em atendimento médico ulatonal no dia de

08532 encontra-se em

o S hqje]racompMada pelo SriAlfredo Lopes dos Santos Filho - RG: 918.013- ‘

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




¥ S ERASTO GAERTNER

.

HEG - Orientagoes Gerais

Nome. - .. . Wanderlita Gabriel dos Santos

Data Nﬂaéc‘.to 21/07/1954 64 anos e 5 meses
N° CPF 650.004.559-91

Enderego curitibrr. n° 351, caioba - CEP: 83260000

Municipio Matinhos - PR

Prontudrio
Sexo

Mae

N° Identidade
Telefone

18008532
F

Delurdes Est:’macao Gabriel

31302293
984551821

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

= IR
75 e
| o

3 “Reni Ery dos Santos de Lima Jorge

Assistente Social

DIEC L"A-R-ACAO

“tratamento especializado nesta instituigdo e esteve em atendimento médico a

Curitiba, 27/12/2018.

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
Dornicﬂj_o, que o/a pacienté Wanderlita Gabriel dos Santos, prontuario: 18003532 encontra-se em

|
|

toral no dia de

hoje acompanhado pelo(a) Sr.(a) Alfredo Lopes dos Santos Filho, RG 9180133,

+

www.erastogaertner.com.br

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

|




& e

¥ | ERASTO GAFRTNER.

Nome

Data Nascto
N° CPF
‘E'ndéreco i

Municipio

HEG - Orientagoes Gerais E
- |
i
Wanderlita Gabriel dos Santos Prontuario 18008532
21/07/1954 64 anos e 5 meses Sexo F
650.004.559-91 Mae Delurdes Escomacao Gabriel
“curitiba, n° 351, caioba - CEP: 83260000 N° |dentidade 31302293
' Telefone 984551821

Matinhos - PR

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

_ Declzémmos para fins de recebimento de diarias 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

Curitiba, 28/12/2018.

DECLARACAO

|

|

|

|
|

- ; . : ; 4
Domicilio, que o paciente Sra. Wanderlita Gabriel dos Santos, prontuario: 18008532 encontra-se em
tratamento especializado nesta instituigio e esteve em atendimento médico ambulatorial no dia de

hoje acompanhada pelo Sr! Alfredo Lopes dos Santos Filho - RG: 918.013-3(/

e Caali0
wa%g:geggg%n 2

[Y)
CRESS £ SOCIAL

Nadig Si éne de Castro

Assistente|Social

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
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7. Shh HEG - Orientagoes Gerais

Nome Wanderlita Gabriel dos Santos Prontuério 18008532
Data Nasc¢to =~ 21/07/1954 64 anos e 5 meses Sexo F
N° CPF 650.064.559-91 Mae Delurdes Escomacao Gabriel
Enderego curitibia. n° 351, caioba - CEP: 83260000 N° Identidade 31302293
Telefone 984551821

e : !
Municiplo:+ = Matinhos - PR

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

Curitiba, 31/12/2018.

DECLARACAO
\

: |

* Declaramos para fins de recebimento de diarias de Tratamento Fora de Donﬁdﬂio (TED),
conforme prevé a Portaria SAS/MS N. 055/1999 - MS que dispde sobre o Tratamento Fora de
Domicilio, que o paciente Sra. Wanderlita Gabriel dos Santos, prontuario: 180@8532 encontra-se em

tratamento especializado nesta instituigio e esteve em atendimento médico am

hoje acompanhada pelo Sr. Alfredo Lopes dos Santos Filho - RG: 918.013-3,

P o A= g_\unir"d’%

2 e pRALD

" RESLIGENE SO0

Nadia Simpne de Castro

Assi§tente ocial

l

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
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£ % ERASTO GRERTNER HEG - Orientag6es Gerais

|
|

Nome Wanderlita Gabriel dos Santos . Prontuério 18008532
| Data Nascto - 21/07/1954 64 anos e 5 meses Sexo F |

N°.CPE.__ 650.004.559-91 Mée Delurdes Escomacao Gabriel
" |\ Enderego " curitiba, n° 351, caioba - CEP: 83260000 N° Identidade 31302293 |

: Telefone 984551821

Municipio Matinhos - PR

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

| Cunuba, 02/01/2019.

DEEFC:IZAXRIA'CA O

i .

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

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

Dor?icﬂio, que o paciente Sral Wanderlita Gabriel dos Santos, prontuario: 18008532 encontra-se em

trar#mento especializado nesta instituigio e esteve em atendimento médico ambglatorial no dia de

hoje‘acompanhada pelo'Sr. Alfredo Lopes dos Santos Filho - RG: 918.013-3.

=]

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

-
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0832 . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000103 ~ EMPENHO: 000144/19 Ordinario

°r9505 12 S§CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 288460000 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TFD 05123
PrOJetofAthITade! PAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor; )55 WANDERLITA GABRIEL DOS SANTOS CNPJICPF: 650.004.559-91

Licitagao: ‘ _ MATINHOS
Nao se Aplica

Objeto d :
J910 *'Des";sa RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES

Valor da Liquidagao: R : :
q ¢ %95,00 (quatrocentos & noventa: e cince reaig¥*srdidlrki
e R E R S SR SR S R RS R R RS R SRR SR SRS R RS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEE S

R t**t**** khkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhrhhkhkhkhhkhkhkhdhhhkhdhkhhhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhhhkhkhhkhkhkhkhkdhkhkhhkhhhkkhkx
etengoes:

Total das Retengoes:

| VALOR LIQUIDG: 95, 00

303 Baiide — Reesitas Vingiladas [EC 26700 —

Analisandorj presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1-Notade E

2 - Nota Fiscal
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de DTéria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso deldespesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidénc

penho (NE) Original devidamente assinada.
(NF) original, ou

a 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

I

A despesa carrespondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecidojno artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 4 ®S, 00 (quatrocentos e noventa e c|
1 inco rfais*********************************‘k‘k*****************************

* ok ok ok Kk Kk *******************************************************************'

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

Matinhos, 11 de Janeiro de 20109.




£ 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: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
e e e e
DATA DA TRANSFERENCIA: 17/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000023000000
VALOR TOTAL: 495,00

#*%++* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: WANDERLITA GABRIEL DOS SANTOS

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA :0.398-0

CONTA :00.000.031.563-3

e o T T —————— — — — T ————————— ———— —— — — " S S S St S o o o e e S e e = S mm R Em IS I IS -
S S S S S S o L S S S N N N NN S S S S S s e e e e e s s ————————

Nr. Autenticagcado: A.C1A.F3D.095.D0E.27E




