PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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 Empenho/T _fo

i
_ 009645/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 6 Fﬁﬁ%@ MUNICIPAL DE SAUDE
pot 28-846.0000.0.008.3390.93.99.02 TFD - Tratamento Fora do DC*N‘CONTA 3770
CREDOR CPFICNPJ
9756-WANDERLEI PAIM CELESTINO 409.457.740-87
ENDEREGO Rua: Estados Unidos 345 Tabulqige cmAg@tinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC.SAUDE 27.11.17 27.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 20.351,51 445,50 19.906,01
[FTEM] GUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 Pagamento de reembolso do paci
ente que se encontra em trata-
mento especializado fora do do
micilio-TFD.Intra-estadual, cfe.
oficio:0.899/SMS/2017.
REFERENTE:09 DIAS/NOVEMBRO/2017 445,5000 445,50
CONTRATO REDUZIDA
05069
JFONTE DE RECURS| ‘ . TOTAL LiQUIDO
303-Sau - C/E)ltaS Vinculadas (EC 29/00 445,50
c ORDENADOR DA DESPESA
e
TESOURA\RIA
patape pacto_QO ?—/ /Z Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cequen O 90O '
- 393 v emmino27 (11 17
"9 s - O
i = ) LUQUIDAGAO __ /I f prp—_—

[ RECIBO

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

EM: [

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana }
Secretaria de Sauide TR BT S
Oficio n°. 0.899/SMS/2017 Matinhos, 22 de novembro de 2017.

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizacdo de Empenho para pagamento de
reembolso no valor de R$ 445,50(quatrocentos e quarenta e cinco reais e cinquenta centavos) em
nome do Sr. WANDERLE! PAIM CELESTINO, esposo da paciente Sra. VERA LUCIA ALVES
CELESTINO, residente e domiciliado na Rua Estados Unidos, n° 345, Tabuleiro — Matinhos/Pr.,
Tel: 41- 988401882, referente a 09(nove) dias no més de novembro/2017 em tratamento fora do
domicilio -TFD. Intra-estadual, com acompanhante, Portaria n° 055/99/MS, atualizada pela
Portaria n° 2.488/2007 e Resolugdo n°® 019/2017 — CMS de Matinhos/P.

Informamos também, que devido a paciente ndo possuir conta Bancaria e apds apresentar
comprovagdo com documentos, o reembolso devera ser creditado em nome do acompanhante
seu esposo Sr. WANDERLElI PAIM CELESTINO, portador do CPF N° 409.457.740-87,
documentos anexo.

DADOS BANCARIOS:

CAIXA ECONOMICA

AG: 3164
C/C: 2597-6
Contando com seu apoio, agradecemoy e debpedi S Com aprego e respeito.
Dejair amargo
Secretario de S de Matinhos — Parana
Exmo.Sr. CUMPRIDAS AS F
Ruy Hauer Reichert DAT,
DD. Prefeito de Matinhos — Pr.

Ruy Hauer Reirhert
Prefeito Munic.pal
Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — Centro — Matinhos — Parana. 66\9
Telefones: (41) 3971 6120 — 39716128 Q(

FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.matinhos.prgov.or  secsaude@matinhos.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

‘ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013100 EMPENHO: 009645/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacédo: 2585460000 0 008 339 93.00.00 TFD - Tratamento Fora do Dom 05069
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOES E RESTITUICOES

Credor: 975¢ WANDERLET PAIM CELESTINO CNPJICPF: 409.457.740-87

Licitagao: Matinhos
¢ Nac se Aplica

Objeto da Despesa: TFD - Tratamento Fora do Domic INDENIZACOES E RESTITUICOES
Valor da Liquidagao: Rﬁ 45,50

(quatrocentos e quarenta e cinco reais e ****xx
Clnquenta Centavos********************************************************

g ek ok ke ke sk ke ke ke ok ok Sk sk sk ke sk sk sk ok ke sk sk ok ke ke sk sk ok Sk sk sk ke ke ke Sk ok sk sk ek sk sk ke ke ok ok ke ok ke sk sk ke ok ke ke ke sk ok ok ke ok ke sk ke ok ke K Kk ok ok ke K
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGE4 5, 50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéio, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Fotha 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 identificacéo do responsavel.
6 - O interessado estd 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 informac¢des acima, que S|gn|f|cam a le%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 4 (quatrocentos e quarenta e
clnco reals e * kK ok kK Cll’lquenta Centavos************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29 de Novembro de 2017.




& BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

, Comprovante do Pagamento - Pag202 . , 11/12/2017

11/12/2017 - 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: 005593000000
VALOR TOTAL: 445,50

*xx*%* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: WANDERLEI PAIM CELESTINO

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.002.597-6

Nr. Autenticacao: 4.D50.2B5.429.5D0.230



