PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhoiTi
OO%@?%/l%wOrdinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ] 68 ESNGDO MUNICIPAL DE SAUDE
Do1_10.301.0113.2.049.3390.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ] 316l
’ N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
6162-DEJAIR ALVES DE CAMARGO 225.655.749-91
emmmxoRua: Harmonia 185 Centro hmm3453—3704 {mmM§tlnhos PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 07.04.17 07.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 81.153,52 183,00 80.970,52
TTEM]| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Diaria para deslocamento a

CURITIBA-PR,no dia:07/04/17
p/participar de reuniao na
Procuradoria do Trabalho Fe
deral.

VEICULO PARTICULAR 183,00 183,00

/

CONTRATO ; REDUZIDA
/ / 03163

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Sa - eitas Vinculadas (EC 29/00 183,00
/ W ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR '

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /////”//,/ﬂ
2oy

DATA DE PAGTO _~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheauen 9 122

G | e L Dossss

N LIQUIDACAO [ S
] TESOUREJRG P e — " EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

N.2 00287/2017

Pelo presente, CONCEDO a(s) didria(s) estabelecida na solicitacdo da Secretaria
Mun.de Saude com fundamento da Lei Municipal n.2 894/2005 de
22/02/2005(Reajuste-Decreto: 0135/2010), conforme segue:

Servidor (a): DEJAIR ALVES DE CAMARGO

Total de diaria(s): 01(uma)

Dia(s): 07/04/2017

Valor da(s) Didria(s): RS 183,00(cento e oitenta e trés reais)

Destino: CURITIBA-PR

Objetivo da Viagem: Participar de reunido na Procuradoria do Trabalho Federal.

Matinhos, 7 de abril de 2017

o
RUY HAUER REICHERT
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

SOLICITACAO DE DIARIA/ADIANTAMENTO PARA LOCOMOCAO

No3l6d W28 F-

O funciondrio abaixo assinado solicita autorizagdo para se ausentar do seu local de trabalho, a servigo

da Prefeitura, conforme relatado a seguir:

1.IDENTIFICAGCAO:

3. MEIO DE LOCOMOCAO:

Dejair Alves de Camargo Veiculo da Prefeitura (Sim/Ndo): I Ndo
Lotagdo/Secretaria: Secretaria de Saude Modelo:
Departamento/Setor: Secretaria de Saude Placa:
2. DESCRICAO DA VIAGEM: Veiculo Préprio (Sim/Néo): Sim
Destino: Curitiba/Pr. Modelo:
Placa: BAT- 6406
Data da Partida: 07/04/2017 Hordrio: 07:00
Onibus (Sim/Ndéo):
Data do Retorno 07/04/2017 Hordrio: 18:00
Avidio (Sim/Néo):
Didria (Sim/Néo): Sim Passagem (Sim/Néo):
Dados Conta Bancdria:  Banco: Bradesco Ag: 2157  C/C: 9264-9
CPF: 225.655.749-91
4. MOTIVO DA VIAGEM:
REUNIAO NA PROCURADORIA DO TRABALHO FEDERAL
Matinhos: De Acordo:

Autorizo:

Uiy Hauer Recheirt - Prefeito




A

Secretaria Municipal de Finangas:

Informamos que o servidor DEJAIR ALVES DE CAMARGO n3o se encontra
de férias no periodo de 07 de Abril de 2017.

Atenciosamente,

L8
TEEMA LUCIA FREIRE

Diretora do Departamento de Recursos Humanos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 003552  EMPENHO: 002680/17 Ordinario

grstl503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 049 339 14.00.00 SERVIDORES COMISSIONADOS 03163
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: s1¢> DEJAIR ALVES DE CAMARGO CNPJICPF: 555 655,749-91
Licitagao: . Matinhos

Nao se Aplica
3t?etzdiPe§geS?:_R$ SERVIDORES COMISSIONADOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL
AR ta Liquidagao: 183,00 (cento e citenta e tres *x*reglpHsExksakiied i

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

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

Total das Retencgodes:

VALOR LIQUIDO: 183,00

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 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.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

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

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

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

| Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

) . o f I3 sherde e
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$ 183,00 (cento e oitenta e tres
reais******** *****************************7‘(******************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 20 de Abril de 2017.




