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R . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

i

N°® do Empenho/Tipo
0003 6/1f Ordinario Orcamentario
ORGAO UNI Al ARIA
ORoA CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | UTESRH¥™YitifrcipaL pE sAuDE
Do.r28.846.0000.0.OO8.33‘5’<‘).93.01.00 INDENIZACOES 3770
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8526-0OLINDA ZELIA BAGATELLI 010.080.719-43
enoereco RUA :Antonina -6.andar-Apt. 61 6 Pone coaMatinhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 034/2017 09.01.17 09.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
120.000,00 120.000,00 30.000,00 90.000,00
[FTEMT QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1211 |Ajuda de custo cedida pelo

Ministerio da Saude-Programa Mais
Medicos-Decreto 059/2014, cfe.
oficio 034/2017:Janeiro a
Dezgmbro/2017. 2.500,00 30.000,00

FOUL CranAL.
- . | B
23 e e, Qo) Powd )

o5 ¢ !

CONTRATO REDUZIDA
p W 03771
|[FONTE DE RECURSO 7 TOTAL LIGUIDO
303-Saude Recg as/ Vinculadas (EC 29/00 30.000,00
/y/@% / / ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ‘
oaTA DE PaGTo O] 12 ' Prefeito Municipal
- RUY HAUER REICHERT
cHEQUEN G 29 % nes | 2
B ;%Ifl N emmpo Q09 /01, 17
LIQUIDACAO 1 £
/ Tesobrking | QUIDAGAC EMTENTE
C 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: / /

NOME/CPF ASSINATURA




v T e

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

" 'ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013303  EMPENHO: 000336/17 Ordinario

Orgao: 1, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 2858460000 0 008 339 93.00.00 INDENIZACOES 03771
Projeto/Atividade: paAGAMENTOS DE INDENIZACOES E RESTITUICOES

Credor: g5, oLINDA ZELIA RAGATELLI CNPJICPF: 10 .080.719-43
Licitagao: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: INDENIZACOES INDENIZACOES E RESTITUICOES
Valor da L|qu|dag;a0'2 R% 00,00
. 7

(dois mil e quinhentos ****reagjg***&xxkkkkrkhx*
*********************************************~k****************************

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengédes:

VALOR LIQUIbGR 00O, 00

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 identificacéo 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 esté de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidées 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 Ie%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - . 1 * k Kk Kk
correspondente a esta liquidagzo, cujo valor brido &€ &8, dols mil e quinhentos
reais******** *******‘k****‘k***********************************************

******************************************~k*******************************

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

Matinhos, 05 de Dezembro de 2017.
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# BANCO DO BRASIL
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 11/12/2017

11/12/12017 - BANCO DO BRASIL - 8:41:18

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005757000000
VALOR TOTAL.: 2.500,00

***+x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: OLINDA ZELIA BAGATELLI

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.032.955-0

Nr. Autenticacdo: 1.4A7.259.046.EC1.C0OB



