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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Sauide

Oficio n2. 0.306/ SMS/2018 Matinhos, 03 de abril de 2018.

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Exceléncia e Solicitamos a sua anuéncia para realizagdo de
adiantamento no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais) em nome do Sr. Dejair Alves de
Camargo, Secretario de Saude, referente @ pagamento com despesas de material de
consumo.

Contando com seu apoio, agradecemos & despedimo-nos com aprego €

respeito.

Atencigsamente;

Secretario de Saude
P
£

'Exmo. Sr.
Ruy Hauer Reichert
DD. Prefeito de Matinhos - Pr. CUMPRID

Ruy Haur Reichert

Prefeito Munivipal

Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6157 — 3971 6128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.matinhos.pr.gov.br secsaude@matinhos.pr.gov.br




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 003075 ~ EMPENHO: 002385/18 Ordinario

0'9503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMEN 03203
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: g152 DEJAIR ALVES DE CAMARGO CNPJICPF: 325.655.749-91
Licitagao: | Haklmos

¢ Nao se Aplica
Sb!em e DRSPRRR MATERTIAL DECONSUMO - PAGAMENTO MATERIAL DE CONSUMO
alordaqumda(}aOzB%ooloo (dois mil L@l gk d ok k ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok K K Kk ko ok ok ko

*********************************'k****************************************

*******************************************************_*******************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDA00, 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 identificagé@o 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.

6 - O interessado esta 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 informagdes acima, que significam a leqalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagargirltg rx
' correspondente a esta Iiauidagéo, cujo valor br (a
i *

S
o 8RR, 00 ois mil reals***
* %k Kk kkkkkkk ************************************************************

*************'k************************************************************

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

Matinhos, 10 de Abril de 2018.




Banco do Brasil Pagina 10 de 10

« v

. T ‘
11/04/2018 - BANCO DO 2RRASIL - 15:25:13
385003850 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/04/2018
NR. DOCUMENTO 663.850.000.016.836
VALOR TOTAL 2.000,00

*%kkkx*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMMAD DEJAIR A CAMARGO

AGENCIA: 3850-4 CONTa: 16.836-X
NR. DOCUMENTO 563.850.000.018.15¢
NR.AUTENTICACKO D.FS2.E18.B3F.BFA.93B

Transacao eiciliaaa con SUCEsso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c5e14c4164{fb196981e8f1 3dd3... 12/04/2018
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