PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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 ) . ,
0097 6/17p Ordinario Orcamentario

ORGAD Al
T-SECRETARIA MUNTCTPAL DE SAUDE  |UNYAPEQRGAM=NIMMAc1paL DE SAUDE
mon28'846'0000'0'008'3390'93'02'00 RESTITUICOES lmcom& 3770
CREDOR CPFICNPJ
9725-JAELSON CAPUTO 917.771.008-87
mmmmmoAV'Inaja 294 Balneario Inaja |eone coap@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC.SAUDE 29.11.17 29.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 19.361,51 247,50 19.114,01
ITEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1i1 Pagamento de reembolso do paci
ente gque se encontra em trata-
mento especializado fora do do
micilio-TFD.Intra-estadual, cfe.
oficio:0.922/SMS/2017.
REFERENTE:05 DIAS/NOVEMBRO/2017 247,5000 247,50
CONTRATO REDUZIDA
03772

TOTAL LIQUIDO

303-Sa efeiras Vinculadas (EC 29/00 247,50

JFONTE DE RECURSO \
R

\ip’)is EW ORDENADOR DA DESPESA
IV@ MENDE: .]EINIOR
CRC/PR 047}434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO /C: ﬁ / / Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 95 \ l/qo
emmino29 /11 17 ! i :
A N
LIQUIDACAO L1
/ ¥ o o | EMITENTE
[ 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: / /

NOMEICPF ASSINATURA
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| .
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Saude

Oficio n°. 0.822/SMS/2017 Matinhos, 29 de novembro de 2017.

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizacdo de Empenho para pagamento de
reembolso no valor de R$ 247,50( duzentos e quarenta e sete reais e cinquenta centavos) em
nome do Sr. JAELSON CAPUTO, esposo da paciente Sra. MIRIAN REGINA LOURENCO
CAPUTO, residente e domiciliado na Av. Inaja, n® 294, Balneéario Inaja — Matinhos/Pr., Tei: 41-
99771-2523, referente a 05(cinco) 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 Resolucdo n° 019/2017 - CMS de Matinhos/P.

Informamos também, que devido a paciente nao possuir conta Bancaria e apés apresentar
comprovagdo com documentos, 0 reembolso devera ser creditado em nome do acompanhante
seu esposo Sr. Jaelson Caputo, portador do RG N° 10810737 e do CPF N°917.771.008-87,
documentos anexo.

DADOS BANCARIOS:

JAELSON CAPUTO
BANCO DO BRASIL

AG: 4134-3

C/C: 9.954-6

Contando com seu apoio, agradecemos e hegg com apreco e respeito.
Secretario de Sayd# de Matinhos - Parana

Ruy Hauer Reichert DAT

DD. Prefeito de Matinhos — Pr.

Ruy Jauér Reichert
Prefeito Municipal

Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6120 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.matinhos.pragovor  secsaude@meatinhos.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013429  EMPENHO: 009756/17 oOrdinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 288460000 0 008 339 93.00.00 RESTITUICOES 03772
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOES E RESTITUICOES
Credor: 9755 jarrson capuTo CNPJICPF: 917 771.008-87
Licitagao: Matinhos

citagao Nao se Aplica
eﬁjet‘;dipef'gesf“ﬂ RESTITUICOES INDENIZACOES E RESTITUICOES
alor da Liquidagao: %47,50 (duzentos e quarenta e ****sete reais e cinquen

ta Centavos***************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDG247, 50

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 identificagdo 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 esta 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 identificac8o 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 le%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

' N - N * Kk kK
correspondente a esta liquidac3o, cujo valor bruto & &% duzentos e quarenta e
Sete reais e cinquenta centavos**‘k**********‘k*****************************

************************************************-k*************************

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.
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08/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:06:47
385003850 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/12/2017
NR. DOCUMENTO 664.134.000.009.954
VALOR TOTAL 247,50

*¥*xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAELSON CAPUTO

AGENCIA: 4134-3 CONTA: 9.954-6
NR. DOCUMENTO 663.850.000.018.156
NR.AUTENTICACAO 9.F31.EC6.579.3E2.D32

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=836a2151e96db08aal 62cc431334... 08/12/2017



