PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N d W
‘{]CIEB 9/17 Ordinario Orcamentario

| URADE AN M c1PAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA

oy 28.846.0000.0.008.3390.93.99.02 TFD - Tratamento Fora do DY conta 3770
CREDOR _ CPFICNPJ
9640-ROGERIC CESAR GAGEL 463.226.719-87
ENDEREGO Rua: Abel da Costa Flores B0 Hioue ggaﬂ'katinhﬂs PR
LiciTAGAD NUMERD SOLICITAG PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC.SAUDE 2 [ R b I [ R
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 26.464,76 272,25 26.192,51
Aﬁm GUANT, | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1|11 Pagamento de reembolso do pacil
ente gue se encontra em trata-
mento especializado fora do do
micilio-TFD.Intra-estadual,cfe.
oficio:0.789/5MS/2017.
REFERENTE:
11 DIAS DE OUTUBRO/2017 272,25 272,25
CONTRATO REDUZIDA
Fi 05069
|FONTE DE RECU
L
303—5%?}? = \ﬁeceitas Vineuladas (EC 29/00 TR 272,25
\1 ORDENADOR DA DESPESA _
TETGURARI&
oatabe pagTo | OF/ 7/ = Prefeito 'Il:nﬂlclp-ﬂ
: RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 3G i
8 emmoo 01 /11 17 1@
] < s Wil e
e LauiDAGAD __ 1 I = et
e RECIBO
DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

_NOME/CPE

ASSINATURA




 NOTADE LIQUIDAGAQ: 011991 EMPENHO: 008899/17 Ordinario

| Dbjeto da Despesa:

G PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
¢V ESTADO DO PARANA |

.~ RUAPASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 :
g CNPJ: 76.017.466/0001-61

| Orgdo: {7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

Dotagdo: 288460000 0 008 339 93.00.00 TFD - Tratamento Fora do Dom 05069
Projeto/Atividade: PAGAMENTOS DE INDENIZACOES E RESTITUICOES

Credor: g¢4¢ ROGERIO CESAR GAGEL CNPJICPF: 4163 226.719-87 !

Licitagao: ] Matinhos
s Nao se Aplica |

Gatar ds Liouldaciio A8 ‘TFD - Tratamento Fora do ‘Domic “INDENIZACOES E RESTITUICOES i
S ey no. ana . ag (duzentos e setenta e dois reais e vinte e *¥*¥

CIneo Centavoﬂt*******it*****'k*t*i"A-***'.'riri'**'.t-jt*****************ii******#*Vr*

****1‘******'*##*t**i*i****t***********‘kk*t*****ir'.l'*'k*i******t*******titi*i*#:
Retengoes: ‘

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 272,25 :

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

Analisando a presente despesa, ‘em fase de liguidagdo, constatamos:

1 . Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada,
nota Fiscal (MFY onginal, ou
Fatuvra
Recibu oniginai, com a assinatura e identificagao do credor, ou |
Eniba de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor competente, ou |
Oificio de Diaria, ou |
e Adantamento para Despesas com Viagem _ '
Mo casn de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento sclicitado eslta de acorda com o pactuado, |

4 - Loinsidénca nos credores canstantes na NE, NF g Recibo. 4 ) . : |

L X rofrelacBodos valores constantes na NE. NF e recibo ' : [ . |
Atestade de sarvica prestadolrecebimenta de material com data, assinatura e identficagao do responsavel. .

(1 interessado estd emdia com as Cerliddes Neqgativas.

& despesa carmespondente a0s dados preenchidos nesie formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
sstabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Igg’allid%%e da dESpE‘SEE responsabilizo-me pelo pagamenta |
[

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € R$ : duzentos e setenta e dois
].'EE.iE e winte & k¥ ECITICO centavos*********i***t**********i‘***************

**t#******'t-t1\'**************i***********#**#****i'A'***#***i*******t*t***#**%

jusconiando as dedugdes cabiveis de RE em conformidade com a Lei.

‘Matinhes, 06’ de Novembro ~ de 2017.



£ BANCO DO BRASIL
g i L PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/11/2017

10/11/2017 . BANCO DO BRASIL - 10:39:13

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: 09/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005129000000

VALOR TOTAL: 272,25
vresrs TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ROGERIO CESAR GAGEL

BANCO - 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA :0.373-0

CONTA :00.000.023.375-4

Nr. Autenticacdo: 3.043.1CC.AD4.A97.8F2



