SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6005 NOTA DE EHPEN HO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N d
|am%3§1f1¥”ordinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"NR*°ESRMENIMA oAl DE SAUDE
por 28.846.0000.0.008.3390.93.99.02 TFD - Tratamento Fora do Ddy,eowm 3770
CREDOR CPFICNPY
89716-HAROLDC EDINIR SCREMIN 058.568.769-20
ENDEREGO Rua: Pato Branco &7 FOME clwﬁ%ﬁtinhos PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAD
Nac se Aplica SEC.SAUDE' 18.310.17 18.10.17
VALOR ORGCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 2% 509,01 782,00 28.717501
|FTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 Pagamento de reembolso do paci
ente gque se encontra em trata-
mento especializado fora do do
micilio-TFD, Intra-estadual, cfe.
oficio:0.722/8M3/2017.
REFERENTE:16 DIAS/SETEMBRO/2017 792,00 792,00
REDUZIDA
CONTRATO 05069
|FONTE DE RECURSO . TOTAL LiQuino
303-S%audp - Receitas Vinculadas (EC 29/00 792,00
R ‘ ORDENADOR DA DESPESA
T AMD-2
o RARIA
DATA DE PAGTO 0 ?/ / :"" ~ Preféito “;EIIE:EIRT
UY HAUER
CHEQUE N° S \ o8y =
34 /2;);/ Emmoo 18 /101 17 } :r:
f ésoungino Loumacho __f 1 sy
(== RECIBO
DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS GUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAOD
EM _-" _“..-‘r__
NOME/CPE ASSINATURA |




i' Fﬁ& * PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDAGAQ: 011237  EMPENHO: 008351/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 288460000 0 008 339 93.00.00 TFD - Tratamento Fora do Dom 05069
Projeto/Atividade: PAGAMENTOS DE INDENIZACOES E RESTITUICOES

|credar: 9716 HAROLDO EDINIR SCREMIN CNPJICPF: 58.568.769-20
- . Matinhos
| Licitagdo: Naoc se Aplica

I

' da Des - ;

3"'1*:‘:]3 2Despesai _ TFD - Tratamento Fora do Domic INDENIZACOES E RESTITUICOES
49 HUaRgR0: 792,00 (setecentos e noventa e ***dois reaig*#**xx**wk|

******i'*********i**i**************i*************ﬁ'***i‘i’**********"r******i**!

***'.i'*‘*'ﬁ"k'k*********‘A‘********"l’***‘I‘***********'A"A"I'*******************I*********.

Retengdes:

Total das Retengoes:

| VALOR LIQUIDO: 722,00

. 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
[ Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao do credor, ou
| Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de  Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamenta solicitado esta de acordo com o pacluado,

1 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo,

| 4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadoirecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

& - O interessado esté em dia 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 informages acima, que significam a legalidade da despesa, res onsabilizo-me pelo pagamento
¢ % 2,00 E

; . & . oW
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$7 (setecentos e noventa e *
dDiE reais*** ok kkkhkk ****‘l’************i’**‘l‘******i’************************

'k'\k*****‘A"A'**i’***i‘***'k****ir‘A‘*******t***'A"A‘****i'.t**i"A"A‘********************t**‘k

descontando as dedugoes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 20 de Outubro de 2017.
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Emissao de comprovantes 0/11/2017 15.05.07

SIBEE - ZISTEMA DE INFORMADOES HANCO DO BRASIL

0B/1172017 = AUTGATENDIMENTO R L I L

30504 03B SEGUHDA VIR aooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVAMTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPOHIVEL

CLIENTE: BM MATINHOS -FUS

AGENCIAY 3830-4 CONTA: 18, 156=0

FINALIDADE: 11 CREDITO EM CONTA. POUSRNCR

REMETENTE : FM MATINHOS =FUS

BANCO: 341 = ITRU UNIBANCD 5.4,

AGENCIAr 4051-7 - PONTAL DO PARANA PR

CONTA: 6.451=0

FAVORECIDG: ~HARGLOC EDINIR SCREMIN

CRF/ONE: A5B. 560, T69-20

VALOR: RE 762, DO
DEBITO EM: 0B/11/2017

DOCUMENTO: 110ECH

AUTENTICACRG SISBR: C.175,825. 063,349,543

Transagéo efetusda com sucesso por: J5143380 SIMONE DIDGO DOS SANTOS MORES,

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=b3406a73b3e212 10ccfc7092dd46. .. 08/11/2017



