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"4 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
_ ;"' ‘ "' lr-', SECRETARIA M‘l&"lﬂlFﬁ.}. DE FINANGAS

CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

o ' End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006

Eax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
M:iﬁlm :

s am )
..ﬁa {Jgﬁﬂgﬁfl?uordinaria Orcamentario

ORGAD E
ORSAS  RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'NUCESRHM*itMrcrearL e sauoe
10.301.0113.2.050.3190.11.01.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FT)1 . 3280
) el N® CONTA
[EREDOR CPFICNPY
S4B3-CLEUSA DE FATIMA BERTIN 021.436.5559-08
enperego RUA ! Patricio Vidal de Braga |;0HE cioaiaratuba PR
[ LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nac se Aplica I 31.05.17 31.05.17
= VALOR DRGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.668.155,30 906.639, 86 g28,09 305811, 77
ITEM] GUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 1|1 |Termo de exoneracag. 828,09 828,09
|
| |
| |
I
|
|
f / P
CONTRATO REDUZIDA
// /// 7 03281
FONTE DE RECUR TOTAL LiQUIDO
495-8011 AT ASICA — EXERCICIC CORERE 828,009

/ éﬁ“ﬁy/ ORDEMADOR DA DESPESA

CRCIPR 04T 434/0-2

V0 MENDES JUNICR /

TESOURARIA ~
oata bE pagTa_ OB / @4_(; . o o e
CHEQUE B° '94'9 r _8 RUY HAUER REICHERT
e /ﬁb
U
A e——— i EMITENTE
' L 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 QUITACAO

NOME/ICPF ASSINATURA




-

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA  ©

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

" NOTA DE LIQUIDACAQ: 005439  EMPENHO: 004092/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 319 11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA 03281
Projeto/Atividade: rcoES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5459 cLEUSA DE FATIMA BERTIN

CNPJICPF: (51 _436.553-08

Licitacao: , Guaratuba

e Nac se Aplica

3:&:‘:,::_?“;‘5“:;_ g VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA
s 828,09 (oitocentos e vinte e oito reais e nove ***riid

(:Entavcls#i-**Jr'Jr-Jr'J-**-Jr*Jr****'}r*****-ﬁ-*-Jri-*-*-_***Jr**********‘*#*t****-&*****i****:-::'-Li *

***#*******##***Jr'kic'k*#****Jr*Ur-k******Jvr'k-kir-k*+****i‘*#t************#*‘ki-*i.-'k--'r---n-

Retengoss: EMPRESTIMO BRADESCO 762, 30

Total das Retengges:
il R

VALOR LIQUIDO: 65,79

49% 8US - ATENCAD BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

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

o n o L

- 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

Dficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

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

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

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagfo do responsavel.

. O interessado esta emdia com as Certiddes Neagativas,

+

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 legalidade da despesa, responsabiliza-me pelo pagamenio

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto 6 R§  B28,

descontando as dedugfes cabiveis de R$

reais e nove *centavo

t******#**k*i—****i'*i—*-_ﬁ-*i'k**i***Jrﬂr-k-,i--_****Jrdr-,i--i--Jr-Jr'Jr'Jri'-i-*-Jr*'&++++***********k+*++-l. #

em conformidade com a Lei.

762,30
Matinhaos; 07 de Junhe de 2017.

{pitocentos e wvinte & <Cito
5****w**#********#**#it#**'k**ir***'kt't*-kerrJr-}r.l. CR
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SECRETARIA MUHIﬁiFﬁ,{. DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006 NGTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

#M _ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

W d o/ Tl
Iﬂﬂ?i%%nhfoﬂrdinario Orcamentario

ORGAD g
P2 ~RETARIA MUNICIPAL DE saupe  |BTCRSRMMEIMfcrear pE saune
10.301.0113.2.080.3390.46.00.00 AUXILIC-ALIMENTACAO 3425
Dot oy | We CONTA
| CREDOR CPFICNPJ
G4R9=-CLEUSA DE FATIMA BERTIN 021.436.559-08
Fuaa: Patricio Vidal de Braga !],WE coaplaratuba FR
. NUMERD SOLICITA FROGC. COMPRA EMISSAC
o lilca 31.0%.17) 31 88517
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDOD ATUAL
168.973,56 86.424,13 100,00 BG.324,13
ITEM[ QUANT. |UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
L] 1|1 |Termo de exoneracaoc. 100,00 100,00
|
|
| L
.’ i 7~ REDLZIDA
CONTRATO
A A 00000
FOMTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDg
495 =C115 TENELZ B A = EXERCICIO CORRE 100,00
CONFERENTE V (_/’ ORDENADOR DA DESPESA
| - V0 MENDES JUWIDR
CRCPR 47434007
TESOURARIA
oata ot pacTo_ 8 &= Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheauens % %
BANCO emmoo 31 05 17
% LouDAGAD 1 e
-~ RECIBD
DECLARD(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITD, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: _.I’ _“_J'I o .

- NOME/CPF ASSINATURA




' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 005442  EMPENHO: 004093/17 Ordinarioc

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 46.00.00 00000
Projeto/Atividade: rcOES DO EIXO DE ATENCAC BASICA EM SAUDE

Credor: g 59 CLEUSA DE FATIMA BERTIN CNPJICPF: (51 .436.559-08

Lici o Guaratuba

icitaca Nao se Aplica

. AUXILIO-ALIMENTACAO

alor da Liquidagdo: RS 100, 00 (cem reais*Jr*-Jl.--i--ki.-+ir*'-k'ki:#**#*-k*ir#******t*+*Jr+* s

*’*************&'*****************************’*"k***#******************#*'k'\k'\ki.
t**w**#****'\k*****'4.".t*1—***w'A'#ir*r#********i*******w**********i****i—*****ki e ke ke
Retengbes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 100,00

{ 495 8SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

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

Z - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 pagamento solicitado esta de acorde com o pactuado.

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

- Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo,
- Alestado de servigo prestado/recebimento de material. com data, assinatura e identificacio do responsavel.

e th o L

- O interessado esta emdia com as Certiddes Meqgativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

| 1 . N N
Considerando as informacbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me Pem *pagamentn
i i e 1 (CEET[ reais'.*** o & ke e ke ke ke
currasgondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ ' _
w * & 4 J:Jr'.\lr-dr-*-k******k+++***+++*#**+*+Jr*'.l'---r:-i--l1

o % v g e o Wk T kTR ANTETE = i e
*****t**'k**-&***-\l—*xw**#*****##***t****##* k*#*****#***'k*##dr**t-ﬁ-***-\k:\k**ix R
| descontando as deduces cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 07 de Junho de 2017.
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PREFEITURé MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA HUNIdIPM. FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 33.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

da E alT
Ffﬂi[ﬁl&lfl?ﬁrdinarim Orcamentario

ORGA

DoT

1’—EE'."."HI-_'.']‘AF1IA MUNICIPAL DE SAUDE
10,301.0113.2.050.3190.11.42.00 FERIAS INDEMIZADAS

[ UMIDAOE GRGAMENTARW - 1 PAL DE SAUDE

neconta ~200

[CREDGH

ENDERECO Buaz:

S48 5-CLEUS

A DE FATIMA BERTIN

Patricic Vidal de Braga I]rcmr:

CPFICHPJ
021.436.559-08

mm&uara tuka FR

NUMERQO

EMISSAO ]

LICITAGAD :
Nac se Aplica

SOLICITAGAD

PROC. COMPRA
r 31.05.17

3L A5.17

VALOR DRGADO
1.668.155,30

SALDO ANTERIOR
905,811,777

VALOR DO EMPENHOD
690,16

SALDO ATUAL
905,121, 61

[TEM | GUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD
1 Il

|
|
|
[
i
| i g

Termo de exXoneracao.

VALOR UNITARIO
690,16

CONTRATO A

REDUZIDA

03284

VALOR TOTAL
690,16

FONTE DE RECURSO

TEN MSICH _ EXERCICIC CORRE

TOTAL Liouino

690,16

455-3505

e/

I¥E: MENDES JUMOR
CRCIPR D47 AMID-2

TESOURARIA

l LB PASTD 0‘2}@@
CHEQUE N* % "z?

ORDENADOR DA DESPESA

Pl

i Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO i )3

emmpo 31 105 17

LiauipagAc |

EMITENTE

i

RECIBD

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTAMCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF

ASHNATURA
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005443  EMPENHO: 004094/17 Ordinario

Orgéo: l+2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 03284
Projeto/Atividade: ancoEs DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: 5459 CLEUSA DE FATIMA BERTIN CNPJICPF: 21 .436.559-08
Licitagao: ) Guaratuba
Nao se Aplica

Obleto da Despess: g FERIAS INDENIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

e €90,16 (seiscentos e noventa *****reais e dezesseis **

*****CEHtaTIDS***'J"*""'*""***********************************************"""" s
i*****w*****#i—***Jr**-}r***-&*-&-************Jr-.ﬂr***Jr'.#i'*:i-*+i*k*+#*’k***+***++-}r+* w ol e ok

Ratanghes: CONTRIBUICOES RPPS EMPRESA 2 129,94
FASSEM 23,17

Total das Retengoes:
153,11

VALOR LIQUIDO: 537,05

495 $SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credar, 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 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

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

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo,
- Ateslado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o T R R )

. O interessado estad 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 informacgoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. i - - e W W
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € RS 630, (selscentos e noventa
reais e dp_—_zelssei_.:; 4 ek ***Centavﬂsi'**‘#*****1’-’************‘k**"r*#******'ﬁ'}r**J-#r

wwt***'&'****w****t##*k'}rt#**‘k‘k#****#**'kt#*'\H*****'k*#****#****#*'k***Jr'k-i--.ir*vt e e

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

15311
Matinhos, 07 de Junho de 2017.
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AN, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

d SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
Ei; | CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6008
o ”

v

Fax: 3971-8006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N d W
’Gﬂ?i]% 5/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDAD E
OG0 RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | “BPAoRSS¥™UMicipar pE saupe
oor 10-301.0113.2.050.3190.11.43.00 130 SALARIO —
CREDOR CPEICNRY
GARL-CLEUSA DE FATIMA BERTIN 021.436.559-08
ENL‘:EH{-_r'LnF"J_a: Patricio Vidal de Braga |10HE - coapiaratuba PR
LICITAGAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Mag 'se Aplica & 10 o T 318510
e T VALDR DRGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
l.668.155,30 005,121,861 b T e e 904 .58¢, 28
Tféu‘l QUANT, |u$¢m. ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 :l Terms de exoneracaoc. ST Bt B 53533
|
|
|
|
CONTRATO REDUZIDA
p 03285
FONTE DE RECURSO AL LD i
495-50058 BTENCHD ICh - EXERCICIO COREE 535,33
MV / ORDENADOR DA DESPESA
V& MENDES JUNIOR :
CRCIPR D47.43410.2
TEEDU-RA?A
DATA DE M{;m__r_'?ﬁ Oé-' Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N* ‘9_"‘_3?
BANCO ewmoo 31 /05 17 >4‘Z>

LIGUIDAGAD I
i e EMITENTE

4 [ RECIEO

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

P NOME/CPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End,: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone; 3971-8008
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

‘ﬁa‘r» w

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

[BeagseTr

6/1

Ordinarioc Orcamentario

CRCPE 047 43402

[ARGAn E
7"CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNRAoE SR M c1eaL DE SAUDE
| 10.301,0113.2.050.3190.16.44.00 HORAS EXTRAS E SERVICOS EX]IH_BM“ 3295
l_|1. ':-" CPFIGN PJ
489-CLEUSA DE FATIMA BERTIN 021.436.559-08
EmEREWF«‘;ua: Patricic Vidal de Braga |joue coaiiaratuba PR
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Nago se Aplica J1.00.17 FL. 0517
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 22,9719, 52 330,76 22.648,76
[ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
] 1|11 |Termo de exoneracac. 330,76 330,76
i i
S
| =t
| | 1
: |
e
COMTRATD REDUZIDA,
3 / 03296
FONTE OF RECURSO TOTAL LI
495-308 - BFENCA }ﬁca - EXERCICIO CORRE W 330,76
/’747"( // ORDENADOR DA DESPESA
wnllﬂﬂl‘l

TESOURARIA
pata pE PasTO O f I’ o 6 Prefeito Municipal
Q RUY HALUER REICHERT
CHEQUE N° _@& B :
AANCD %’ . emmoo 31 05 17 :>Ji>
| — 3 Uaum r b, L m
TE FAO v EMITENTE
/ R RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGCAD

__NOMEICPF

ASSINATURA
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* PREFEITURA MUNICJPAL DE*MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005446 ~ EMPENHO: 004096/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagd0: 103010113 2 050 319 16.00.00 HORAS EXTRAS E SERVICOS EXTR 03296
Projeto/Atividade: AcoES DO EIXO DE ATENCRO BASICA EM SAUDE

Credor: 5459 cLEUSA DE FATIMA BERTIN CNPJ/ICPF: (51 436.559-08
Licitacao: Guaratuba

¢ Nao se Aplica
Otijeto di Despase: HORAS EXTRAS E SERVICOS EXTRAO OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS -

| Valor da Liquidagdo: R 330.96 :

(trezentos e trinta reals e setenta e seis *¥*h?
CEHtaVOE*****+++**+*+**************************************************‘**

i**********i**#w****************++***++**w******#***************#**++ww+—+

Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 330,76

| 495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

'~ Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Onginal devidamente assinada,

7 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagac 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 au convenio, o pagamento solicitado esta de acordo com O paciuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na MNE, NF e Recibo.

4 - Correlaco dos valores constanies na MNE, NF e recibo.
& . Alestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagac do responsavel,

& - O interessado esléd emdia com as Certidoes 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 informagoes acima, gue significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. - - A = - (=4 =
| correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € R$ 330, (trezentos e trinta reais =
Setenta I cal s ****CEﬂtaUOS******************************************""'

| kt********##**+*k***k************#*******#++*#+**#*+*4***k++++**#**k++*tv}

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

Matinhos, 07 de Junho de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3871-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

da
IDD4057715 Ordinaric Orcamentario

AD UNIDAD E
0R8K0  reTARIA MUNICTPAL DE SAupE DT EONEETHOMiciear b saupe
it 10.301.0113.2.050.3190.11.07.00 ABONO PERMANENCIA ] . 3280
: N° CONTA "
CREDOR CPFICNPJ
g48e-CLEUSA DE FATIMA BERTIN 021.436,559-08
enoenego BU87 Patricio Vidal de Braga |joue coaiaratuba PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAG
Nao se Aplica 310517 31 ., 85,17
e “VALOR DRGADO] SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.668.155,30 | 904.586, 28 56,67 904.529,61
|TEu} QUANT umn'iisspemnmc'iﬂ VALOR UNITARID VALDR TOTAL 1
1| 1|1 |Termo de exoneracao. 56,67 56,67
|
|
|
| L]
| |
? ; "
CONTRATO REDUZIDA
= V. // 03282
FE'JNTE DE HFPUR%EI
TOTAL LiQuiDo e
155-5US £ ATENCA Eyaﬁica - EXERCICIO CORRE ] 56,67
/ 7&&55 // / ORDENADOR DA DESPESA
=S Uﬂ'ﬂﬂ!m
nmnmm |
TN ——— EEOUARIA . /
=
DATA DE F'MT::I__Q_EA%_%,_ 7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
creaue N O
emmpo 31 /05 17 7{76
| ,. I
AGhO _ 4 J_
EMITENTE
| 6" RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QuITAGAC

L [ NOME/CPE _ASSINATURA _____ J




* PREFEITURA MUNICIPAL DE'MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 005448  EMPENHO: 004097/17 Ordinario

gﬂaim 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagi0: 103010113 2 050 319 11.00.00 ABONO PERMANENCIA 03282
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ATENCACO BASICA EM SRUDE
Credor: g459 CLEUSA DE FATIMA BERTIN CNPJICPF: (51, 436.559-08
Licitacao: Guaratuba
ch Nao se Aplica

3::::‘;:‘:_:’:?:::;“ ng DBONO PERMANENCIA VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

9 ‘ 56,67 (cinquenta e seis reais e sessenta e sete **7%7

Centavgs'ﬁ'****i’"f*":l"A'***‘k'k*#***************************F*********W*#*i-*****-r-\.'
*-A—**&***w*-ﬁ--ﬁ-**#+*+**+++**-ﬁr+**w-t*******i*-ir**w*********+***+****+***-p-r**4-*-1.-*

Retengbes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 56,67

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagao 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 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

- Coincidéncia nos credores constanies na ME, NF & Recibo.

- Correlagdo dos valores constantes na NE. NF & recibo.
- Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

M th e

. O interessado esta emdia com as Cerlidoes Megativas.

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 informagbes acima, gue significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ 56, (cinguenta e sei1s reais e S
essenta e Sete **-\k**CentavOS*#**!#*****'k*-kir#-k****i**r****#**kt*k*ﬂr-ﬁJr-lg-a----~n
t***i**t**i'i’**#***kk**#'&'*:ﬁ-Ju****i—***+*+*+*+k***#**i***i****'ki****##*ﬁJr*#-r-b-ir

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

Matinhos, 07 de Junho de Z2017.



; . TERHD DE EXCHERALAD = i

DEﬁ'-".["I"E‘,II:AEED DO FEMPRAEGAROR

01 CHEJ/CEI: TE.nJ.?.qsa.fannl =51 =% Ha%ao Soocial/Nome: Prefeltura Municipsl de Matinhos

i
]
¥ g |
03 Endereco [Logradouro, no, Andar, spartamentol: Rua Pastor Ellas Aoraso H) | 34 Bairro: Centro |
: ' I
U5 Bunicipic: Matinhos | 06 UE:PR | 07 CEE:Es2G0-000| OA CHAR:BA11600 | 0% CHEI/CEI Tomador/Obra: |

|

PENTIFICRECAS DO SERVIDOER

12 Lotacao: OO06GTT - Unl Saude Tabule P3f |13 Watricula: 19379 I “I8 GFF: U210 36 50800

15 Enderéeo Logradouro, no, andaz, apartamentol: Rua Fatriclo Vidal de Braga 10 | i& Bairro: Cohapar

17 Wuricipio: Guaratuba T 18 UF: PR | L9 CEEr §3280000] 20 Cartelra de Traballioino, serie, UF): 53773/371/ER

31 Data de dasclmento: liillfi:H.Fl'BﬁBI 27 Home da Maei Malvina Ramoz Bartin |

ADDE DO CONTHRATO

72 Remuneracac pf Eins Hescisorics | 24 Dats de Admissas | 25 Data da Aviso Previo | 26 Cata de Afastament&

|
]
b
T
|
|
|
|
|
|
|
T
|
|10 PIS - PRSEP: 106636ALITE]L | 11 Nome: Cleusa de Fatima Bertin
|
|
|
|
|
|
|
|
|
(K]
|
|
|
|
|
|

|
|
1.558,01 | 03/02/2017 | | 18/05¢2017 I
o I
27 Causa 0o Rfastamento | 25 Cod. Atastamenta | 29 Pessac Allmenticial%] | 30 Categorla do Trabalhacoer|
Fodide dé Demlssan |Excneracac| | @ | Ge.oow |1 |
| ) g |
DESLCRIERD [l wERBAE R E EIEDRIAS
DESCHICAD B ERO DESCRICAD B VALDOK
Venoimantod 17 [Has 4, BD T.tﬁib‘ll . Horaa Extras 50% =00 330,767
Insalubridase 20 44,20 rd ABONO SRLARIAL 2%, 61
AUKILIO ALIMENTACRD ) 100, uuf A 'ﬂ 1] M SEariag Froporclonals 1/3 33,33 % I
Farias Proporalonais 10 Dias 481, 11'-:“ - Y — — ya rias Froporcionala Mediad3, 33 % 10,13 =~
Fablas Proporoicnais Mediall Dias .51 AT e R ,Jparéula Prop.Med. {13c51r) 4/12 57,81
Paroela Prop. (13aslry  4/12 Y L
DESCRICAD R DESCONTOE DESCRICAD R WVRLOR
emprestimo BRADESDO 'TEE..EIJ / FRSSEM 2 23,11+
funtic de Previdencia X [Foll H1, 82 129 89y J o Fundo: Previdencia ¥ (1305111 d8,18
TOTAL PROVENTOS . ooy aout 2.541,01 TOTAL VANTAGENS: 0,00 TOTAL EIEE-E‘{?JHTGB‘ SE5,41 LIQUIDO: 1, 824,60
OBRSERVACADZ HMATRICULA: TeGT-81 - CCPF: 021.,43645559-00
BANCO; 236 AGENCTA:E011-2 0,008 - 2768 0

TIPD CONTA: 00D -
13T, 4 006.097-Uni Sauda Tabule PaL

EORMALIZACAD DA REBFCLE KO

A& Local & OAC3 OO0 recebimento

ot Bn 22

“HE Asminatura do Servidor
Cargo: Tecnico am Enfermagem

{o Deptc: Recurscs: Humanosi

2613

Digital do. respon

a0 Homologacac

nos termos oo Estatuto dos Bervidores Publicos Municipais de
Prefeiturs Municipal de Matinhos

TocAl B data

I |
i |
i b
| ]
I |
I |
| |
I I
I I
| Baclara ter recebldo o pagapento das vecbeas acims especificadas, |
| |
| I
| |
| |
] |
\ |
| I
| i
| [
| |
| Carimbo e Esinatura do asalstents |
| i

\ = J: o “ch ( Diaie )
= | S 5 LIS -cJéA.*_—;-\)

“]hkt-} fL— (olj.ﬁl.l_:-l' : ;'lﬁ..;-‘“""\")



E'ru:iiti,l:uﬂ. Hl.ir.‘lit}ipil de Matinhos PR, i

Damnmntiw da Falha Resumo da Folha (Bnalinicol Tipo da Calcula = l-Rescisac ‘Seqg.=l Data Ref. 0572017
';'-am—gl Tleuda de Fatima Bertin ’ *Y ndmr 030272017 Dem: 1E/95/2017 Dep.IR: 00 lep.SF: 00 Hrs Mes-Int:113-200
Cargnfmncau; 8154 Tecnlco em Ent’amagﬁ Faixa Salarial: 5:2.1.A GOAS IILR Mascimenta: 01041958
de $ag., Credito Bancario Banco: 136 BANCO BRADESCC-Z37 MATINAOS  Agencia: 6011-3 Contat 2765-0
Lm:al 0273 tlni Saude Tahule FSF Situacan Foncicnal: Ative Lotacaa r006.,077
Cad: R Dedcr'icao Compl. Bases ViMensal Cod. ReDeacrlcac Compl . Basas ¥iMenzal
FROV 2 Wencimentos 17T pias  1.312,58 743, B0 DESC 242  emprastimo BRADESCO . G 00 762,30
B Eoras Extras 50% 200, 00 330,76 340,78 460 FRSSEM 2,00 1158, 85 23,17
£ Imsalubridade 20, 00 743, B0 e, 28 573 Pande de Prev, 2 (Folh 11,00 Ta3,80 8,82
2B5 ABONO SALARIAL 0, 00 B6, 6T 481  Fopde Prev. I (1305ly 11,840 437,52 4H, 12
05 AUKILIO ALIMENTACRED 0,00 100,00
517 Ferias Proporcionafs 1 33,33 % 0,00 182,37
515 Ferias Propeorcianais 16 blas .00 467,11
539 Ferias Proporc. Media RBATA Q.08 10,17
541 Ferias Proporc. Media 10 Dias .00 a0, 51
567 Farcela Prop.Med. {1308 4/E2 O, 00 97,81
&6 -Parcela Prop. [13aSlr) 412 437,52 437,52
PROVENTOS 2.541,01 VANTAGENE: 0,00 DESCONTOE: 315,41 LIQUEDO;: L6258, 60
FORM 402 FRASSEM empresa 1,158,858 92,70  FoRM- 3120 B.1RHF (Folha) 1.215,58 1,215, 52
aE7? C Fundo Prew.Folha2 195,38 155,387 ks HLIRRE (Ferlas) A0, GR A, &F
G52 Conta FASEEM Empressa 92,70 52,70 3122 B.IRRF {13p5le) ‘535,33 535,33
693 Conta FASSEM 23.13 23,17 3125 B,Fundo Previdenc(Folh 743,80 743, EQ
00 Conta Vota (Geral) 2,053, 58 2.053, 58 312€ BiFunda Previdenc(l3a8 37,52 437,562
TiZ B, Anuenio 1.312, 58 1.312,58 3132 B.13p Salaric 1.312,58 1.312,58
714 .Conta Horas Extras 330,78 330, 1€ 3150 Ded.B.IRRE [Folha) 81,82 Bl,B2
H9%  Base Margem Consignave 1,312,598 1.312,58 3154 Ded.B.IRRE (13a3lc) -tE-. 12 16,12
1025 Marg.Constgnavel (% Li 0,00 100, 00 3174 B.Saleria 1+518,:01 1OSEE,OL
3001 1o Salario 1,312,580 1.313,58
et
D - 3309

GPostil - Gestas ge Pessoal - Emissac: 18/05/2017 as 13n32min (37)



A

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

Matinhos, PR, 22 de Maio de 2017.

Secretaria Municipal de Financas

Assunto: PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATO TRABALHISTA

Senhora Secretaria,

Solicitamos o empenho e pagamento das despesas referentes a rescisao de

Contrato Trabalhista da servidora CLEUSA DE FATIMA BERTIN lotado nesta

Secretaria Municipal de Satde e exonerada em 18/05/2017, conforme copia do Termo

de Rescisdo em anexo assinado pela mesma em 22/05/2017 com o "De Acordo"

desta Secretaria e do Senhor Prefeito.

llma Sra.
ALBERTINA MARIA DERETTI

Secretario

Secretaria Municipal de Finangas
Prefeitura de Matinhos - PR

Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone (41) 3871-6138 - CEP 83.260-000
www matinhos.pr.gov.br - Matinhos — Parana - Brasil



" M PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
|k cNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000
5:3" i End.: Rua Pastor Elias Abrahde, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
" % Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

Mﬁﬁ'ﬂ ri!lh:%
e N® do EmpenholTipa
01152/17 Extra-Orcamentario

= ey = L
WHALREFEITURA MUNICIPAL [uMpoREOSEANENTABIAL DESCO
| 03955
DD_T_____ N* CONTA
CRAOOR _RANCO BRADESCO S A CRFICHD.
Rua Albano Muller 236 Centro ]FDHE 41(3453-17 17"m Matinhos FR
ENDEREGO
LI ITACE F IMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA E — [VENCIMENIO . . |
Wie"8e aplica e " | 3; M. 17 |VEHTES 17
= VALOR ORCADD i VALOR DO.EMPENHD SALDO ATUA
gRYB L oot oo gl ok vl ATRAL
ITEM] QUANT, o, | EjﬁEﬁ:El&ﬁ? T ——_— VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
I 1 ] B P 5
| racao de CLEUSA DE FATIMA
| ‘HERIIN. 762,30 Ted ;30
1
b=t
1 ACAL DE ENTREGA /
L& RECL TOTAL GERAL 762, 30
ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
. pata 1 |
CONTADOR f /
TESGURARIA "~ Prefeito-Municipal
“ RUY HALUER REICHERT
cieaue v EXO g ASSINATURA
BANGD _,E_
— . emmoo 31605717 -~ SRR
P T ASSINATURA

o e RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA




#5 BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag20a 09/06/2017

09/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:45:32

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
===5==============ﬂ==============================E====ﬂ====ﬁ===‘-‘=====2==
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002425000000
VALOR TOTAL: 762,30

«xww*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: BANCO BRADESCO S A

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 4.130-0

CONTA : 00.000.040.872-7

Nr. Autenticagdo: 0.CB0.427.B7C.15C.2F5



ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I”ﬂ“f‘”fﬂﬁ%ﬁﬁmczpm DE SAUDE
bor, 10.301.0113.2.050.3191.13.03.01 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARY, . 3309

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos. pr.gov.br

N° do nha/Ti
|DD4§5§71merdinariG Orcamentario

CREDOR 1:#:::%1 ;
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT| 05.859.564/0001-068
enoereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENJoue cioablATINHOS PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Nao sz Aplica ’ 31.065.17 31..05.17
= VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 15.610, 96 185,538 15.415,58
iNID | EBPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |PARTE PATRONAL-Termo de exone
(tacao de CLEUSA DE FATIMA BER
{TIN. 19538 195,38
|
|
|
|
I -
| | | o
CONTRATD REDLZIDA
/ / 03310
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDG )
495-50S ~#ATENC E};EICA — EXERCICIO CORRE 195, 28

W // ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIGR _.-"'
CROPR a47.43400-3
© TESOURARIA J#f,f’”H#
nATA DE PAGTO __QAE} 0L

RUY HAUER REICHERT
ChEGQUE N % ‘8

-5 2 A emmoo 31 /05 17 >€;@
'
N LIQUIDAGAD _ [ ¢ i M

P to Muriicipal

EMITENTE

f

e 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 QUITACAO

EM: ‘Ir "II

NOME/CPF __ASSINATURA |



+ PREFEITURA MUNICIPAL DE'MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 005449  EMPENHO: 004098/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 13010113 2 050 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 03310
Projeto/Atividade: ncoES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SRUDE

Credor: 55 rNST DE PREVIDENCIA DOS SERV Muncrp ONPJCPF: g5 gs59.564/0001-06

| Licitagao: MATINHOS

Nao se Aplica

Objsto ca Despasa: CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONAIS

Valor da Liguidagao: RS ; : : .
q g 185,28 {cento & noventa e ginco **reals e trinta & oit
fa) CentaVOSW*k#-k#*++*****”Jri--k*-.i--.*-k*-k-lrJ:**4-+++++*+**Jr-\kt-k#*#*w*##*****t*****r*s-*

-*ir**'kif'k**t**#**#'ki"k#t**#***J:*k*******##**k'kifil:ir*#*****ww***i********ki—*i-i-*-n--.--

Retengoes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 185,34

495 8US - ATENCAC BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

4 - Coincidéncia nos cradores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinalura e identificacée do responsavel,

& - O interessado esta em dia com as Cerlidoes Negativas.

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

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

' . = I +
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € RS 135, 38 (cento e noventa € GlHoo
TegiS € TTinta '€ Sito’ centavosrrramkikkRikhdihhthtitafadshthn bl

*-}.—***#***#***4'*******JrJr'.k'.!lr-\k-****'\k*:**Jr**-Jr:t*-_**Jr'#i".*-i--lrJr**-Jr-lr:k+**'k'k'k'#**:***'k'#*‘k-l-41.-

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

Matinhos, 07 de Junho de 2017.



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHD EXTRA
Eax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhoiTipo
bﬂllg%fl? Extra-Orcamentario
E - 1
FFADREFEITURA MUNICIPAL [UNSAREORSAMENTAR RPPS EMPRESA 2
D3964
DOT. N° CONTA
CREDOR. _rvor pDE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT |CPRENP
RIJA PASTOR ELIAS RBRARD 22 CEN!T MATINHOS PR
[ENDERECD : o E?NE e GDHP__E'_D.-'EE
ICITACRD ’ NUME! SOLICIT PROC. RA E
CAeA®s mplica = LT L_‘.—’éfia. B85.17 |Y¥TM0E% 17
== VALOR o] E VALOR P [+ SALDO ATUAL
8598 - 5400 AHTERIGR s gy
ITEM 1 0.l Al OR UNITA
[ QUART) U0 SRPRTES DR PREVIDENCIA-Termo de VALORHITARE 3 i
| | exoneracan de CLEUSA DE FATIMA
i BERTIN. 125, 94 129,94
|
|
|
|
i :
| |
| | ||
i |
L 6cAL BE ENTREGA
TOTAL GERAL E 2 9 § 9 4
ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
_ pata |1
=1 cm‘[ﬁﬁ'ﬁR /
TESOURARLA It Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N ¥R f ASSINATURA
BANGO /~
emmoo 3105717 7‘1&) (R sy
5 T (7 ASSINATURA
f o RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
AMENTO. CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
g A
l NOMEICPF ASSINATURA |
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# BANCO DO BRASIL
o -+ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pagﬁﬂz 08/06/2017
09/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:45:32

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
"_"==================E==============='==E========'===========================
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002424000000
VALOR TOTAL: 325,32

#x++*» TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INST DE PREVIDENCIA DOS SERV M

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

CONTA :00.600.000.041-8

Nr. Autenticagao: 6.31 E.405.CC4.70B.246



