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

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

N° do Empenho/Tipo : i g
0072 4/1@J Ordinario Orcamentario

RGR
RA%Ec. M. DE TUR., EspORTES E DESENNTESRUMMIAMo pas ATIV ESPORT COMPE

oor. 27+812.0107.2.043.3390.48.01.10 AUXILIOS A PF - NAO VINCULA, owa 5074
CREDOR CPFICNPJ
9482-J0OSE ADERVAL DE MORAIS 941.715.809-00
enoereco TE2VESSa Sao Paulo s/n. Mangudeoe coaMatinhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 26,09, 18 26.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 115.026; 677 700,00 114.326,67
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 PRuxilio financeiro para o atleta
representar o municipio no XXIII
BRASIL OPEN TAEKWONDO
CHAMPIONSHIP 2018 EM FOZ DO
TGUACU-PR, cfe.
Memorando:611/2018/Sec.Turismo
Desenv.Econ.e Esportes. 700,0000 700,00
CONTRATO REDUZIDA
X 05527
FONTE DE RECURSO )
O—Reﬂquos\oﬁdinarios (Livres) - Exercig| oroauee 700, 00
% A : ORDENADOR DA DESPESA
ALWN l\:‘fg:u M%EEETTI
TESOURARIA -
pata e pacToQ3L 10 , ) ’3 Prefeito Municipal
= UY HAUER REICHERT
cHeQuE N° OF jroq u)? sl
BANCO %O\T)-\ 2 EMTDO 26 /09 18
[ —] rn%éj/ LIQUIDAGAD | |
0 EMITENTE

s 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/CPF ASSINATURA




“

ANALISE DO AUXILIO

'ﬁOI’vﬁ; DO ATLETA: IDADE ATLETA: fj A

JOAS De  MORAS

NOME DO REPRESENTANTE:

ose Avedas e Horamg

—
MODALIDADE ESPORTIVA: | (/JQ

DIAS DO EVENTO: 19-202% ouT oz vo \au AGU
NOME/Ne Do PROTOCOLD: O A D )19 | 2082 o 0940 B

0BS.: 0 PROTOCOLO DE ENTREGA OBRIGATORIAMENTE DEVE ESTAR DATADO COM 30 (TRINTA) DIAS ANTES DA DATA DO
EVENTO.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

ATLETA REPRESENTANTE
RG RG
CPF CPF
TITULO DE ELEITOR TITULO DE ELEITOR
COMPROVANTE DE ENDERECO DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
SOB O MENOR

X

X X[ XX

DECLARACAO DE FREQUENCIA
ESCOLAR

PASSAPORTE VALIDO (se fora do
Mercosul)

X | X ||

\

COMPROVANTE DE FILIACAO [ Valor solicitado: R$ __ QOC)&)Q’-—
AUTORIZACAO DE VIAGEM
(internacional)

BREVE HISTORICO X
DOCUMENTO COMPROBATORIO DO Valor liberado: RS~ C)FCDF)O

EVENTO X
(se internacional precisa de
“convocagdo)

TRANSPORTE (captura de tela, PRESTACAO DE CONTAS
valores, identificagdo do veiculo)

X
ESTADIA (or¢amentos) X

pod

X

ALIMENTAGCAO
TAXA DE INSCRICAO
CARTAO BANCARIO

Rua Pastor
Eona' (41 3071.8014 /1 1877 B148 Eay' (49 30718013 CEP 813 280-000




, ANALISE DQ AUXILIO
NOME: Joi Aelivalt ol wigreros
DATA DA REUNIAQ:
NOME/NUMERO DO PROTOCOLO: ¥WI 4 NCL

ATLETA MAIOR DE IDADE

SIM

Protocolo com 30 dias de antecedéncia

RG/CPF Atleta

Titulo de Eleitor

Comprovante de endereco

Passaporte Valido (se fora do Mercosul)

Documento comprobatdrio do evento (se
internacional precisa de “convocacao”)

Comprovante de filiagdo

Breve Histérico

Transporte (captura de tela, valores,
identificacdo do veiculo)

Estadia (orcamentos)

Alimentacao

Taxa de Inscricdo

Cartdo da Conta

Dias da competicdo

Prestacao de contas

Valor solicitado

Valor liberado

Obs. N

N

Errarsan st il

i

ATLETA MENOR DE IDADE

-~|.

SIM

NAO

Protocolo com 30 dias de antecedéncia

RG/CPF Atleta

RG/CPF Representante

Titulo de Eleitor Representante

Documentagio comprobatéria do
representante

Comprovante de enderego

Passaporte Valido (se fora do Mercaosul)

Documento comprobatorio do evento (se

R f Y‘,\( F)(X"A;\L




internacional precisa de “convocagao”) P —

Comprovante de filiagao 5

Declaracao de freqiéncia e

Declaracao de responsabilidade sob o

menor *
Autorizagao de viagem (internacional) —

Breve Historico

Transporte (captura de tela, valores,
identificacao do veiculo)

Estadia (orgamentos)

Alimentacao

Taxa de Inscrigao

Cartao da Conta

X)(y_L\(* ‘1(‘
X

Dias da competigao A-UN0 ol Fopoon
Prestacao de contas . R |

Valor solicitado Valor liberado

12 Analise - Datam'kw 2%
DEFERIDO

INDEFERIDO

EXIGENCIA

2* Analise - Data

DEFERIDO
!NDEFEHIDO

EXIGENCIA

retora T oNomiIco e
o 5P 2 e Bicasade She Mg/ /
AlamEelipe Sc\hﬁmder Bento ~ PauloRicardo Silva Junior

- - 4

Marco Antonio Félisberto

Secretaria de Turismo e Desenvolvimento Econémico e Esporte

Rua Pastor Elias Abrado, n° 22 — CEP 83.260-000 — 41 — 3971 6016 — Matinhos- PR

Email: auxilioatleta@matinhos.pr.gov.br




DADOS DO ATLETA

NOME: 10 OOuQ

RUA;A¥ :)’_mmﬂ_bﬁg Qm FOM,U_Q

COMPLEMENTO:_ Seano

BAIRRO:
CEP: 93560 %

CIDADE/ESTADO. oI PR
RG: A4 .99 | . AYK.
CPF:jqq 251 419-1
TELEFONE: 41 . Ci“i(-;-}‘& 344y

EMAIL:

MODALIDADE: ) ¢ Kudo-,do i

COMPETICAO: =T [ |
ADOS DO REPRESENTANTE

NOME: :

RUA/AV: TAOnMADC  Hheo O oo

NR:

COMPLEMENTO: [ U>Ce

BAIRR% B'W Ao

CEP: VOO0,
CIDADE/ESTADO: mﬂm PR
RG: £28 %8373

CPF: 33135%&03 8_0
TELEFONE:4l- 9963 ¥ K44y

EMAIL:
MODALIDADE:
COMPETICAO: mgmm A0

Prefeitura Municipal de Matinhos

Secretaria de Turismo, Desenvolvimeé Numero do Processo:010329/9 /2018
Requerente: JOSE ADEVAL DE MORAES
Rua Pastor Elias Abraao, n°® 2 Assunto: AUXILIO ATLETA
Subassunto:AUXILIO ATLETA

(41) 3971.6146 (wt Data Protocolo: 04/09/2018 13:30: 19
c::nsu]ta Internet:XwI9NC1

T

auxilioatleta@matinh
Matinhos- IJ,




Atleta Profissional

Competicao Oficial

Filiado a Entidade
Desportiva

Prestacao(oes) de
conta(s) em dia

Recebe auxilio
financeiro para
participacao em
competicoes

Secretaria de Turismo, Desenvolvimento Econémico e Esporte
Rua Pastor Elias Abraao, n° 22 - CEP 83.260-000
(41) 3971.6146 (whatsapp)
auxilioatleta@matinhos.pr.gov.br

Matinhos- PR
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Venho requerer a concessao do auxilio financeiro a atletas com base na lei n°
1946/2018 e decreto 198/2018 e comprometo-me a representar 0 municipio de
Matinhos em competicdes de interesse Estadual, Nacional ou Internacional.
Autorizo em contrapartida, o direito de uso de minha imagem, voz, nome e/ou
apelido esportivo em imagens e anuncios oficiais do Municipio, bem como
utilizarei a marca oficial do Municipio e da Secretaria Municipal de Turismo,
Esporte e Desenvolvimento Econdmico em meus uniformes e nas demais
matérias de divulgagao. Declaro conhecer integralmente o teor da Lei Municipal
n® 1946/2018 e decreto 198/2018 e tenho ciéncia de que o descumprimento de
seus dispositivos legais pode acarretar em cancelamento imediato do auxilio
bem como a pena de responsabilizagao administrativa, civil e criminal.

MatinhosPR, O4 1 08 / 18

PEY I mgrpiy

ASSINATURA DO ATLETA

Obs: o protocolo devera ser realizado até 30 (trinta) dias antes da data prevista
para o inicio da competicao

Secretaria de Turismo, Desenvolvimento Econémico e Esporte
Rua Pastor Elias Abrado, n° 22 - CEP 83.260-000
(41) 3971.6146 (whatsapp)
auxilioatleta@matinhos.pr.gov.br

Matinhos- PR
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RELAGAO DE GASTOS

TIPOS DE GASTOS Valor
1. Transporte (gasolina, passagens, R§ Q0O0,
pedagio(s), etc)

2. Estadia R$ Q(I),OO

3. Alimentacgdo R$ _l 50‘00

4. Taxa de inscricdo R$ 150 L)

TOTAL | R$
{00.00

DADOS PARA DEPOSITO

Banco: JCouncaoe EcoroT LT
Agéncia: 3 | 64
Conta: ijé’}q .0

Obs: nao poderao ser custeadas despesas com estadia e alimentagdo quando estas ja
estiverem incluidas no valor da taxa de inscrigdo ou quando o alojamento e alimentagao forem
ofertados gratuitamente pela entidade organizadora do evento esportivo.

Obs 2: Valores maximos: R$ 1.500,00 por atleta e por ano para competicoes nacionais
R$ 3.000,00 por atleta e por ano para competigdes internacionais

LISTA DE DOCUMENTOS (colocar em anexo)
1. Transporte de Carro:
a. Captura de tela ou equivalente do trajeto;

b. Numero e valores do pedagio (se houver);
c. ldentificagao do veiculo;

Secretaria de Turismo, Desenvolvimento Econémico e Esporte
Rua Pastor Elias Abrado, n° 22 — CEP 83.260-000
(41) 3971.6146 (whatsapp)
auxilioatleta@matinhos.pr.gov.br

Matinhos- PR




R 20215800

WJA

[

E=2ereg0r Rua Engenheires Rebougas n® 1375
c

Curitka - PR

NEMF TEAEL.0130001-45
\mETrGAT Sstadual 101.50380-64

NOME DO CLENTE

§ JOSE ADEVAL DE MORAIS | 2173 3970
! END v NOMERD “—7—NR LADOD N FRENTE
' TS PAULD (MANGUE Seco)- . ° 00053
CEP — ogAL— - FONE/SANEPAR—
83 260~-000 HATINHDS T 08002000115
'remo DE LETTU CAT-RES-COM-IND-UTP-POP
1- 52—02—010-27940 414T73 81241 [oi1 001 000 GoO. 000 000
HISTORICO DE CONSUMO/m3 —
07/17 | 08/17 |09/17 |10/17 | 11/17 12117 |ouia 02/18 |03/16 104/18. |05/18
15 [ 1 13 12 12 12 1 13 1t
: DESCRICAD DOS SERVICOS LANCADOS VALORES.
: TX LIXD PREFEITURA ~01/01 16,60
: MILTA TX LIXD PREF  01/01 0,33
: MULTA P/ ATRASO PGTO 1,01 .,
AT. MONET. P/ ATRASO 0,1t
FAIXAS DE CONSUMD ——-~' VOLUME TQTAL
ABUA ESGOTO
RESIDENCIAL . .MINIMD.... 5 34,58
_ ~ EXCEDENTE =~ B~ . 4,28 et -
oA
e .
- s — - ..
™ “LE
RIEL mFEETns 112, 141112 AL ALOR APROUXIMADG RS 4,88
06/2018" 18/06/2018 507.. | Acua /38,86
DIAS DE CONSUMGC LETURA ATUAL | ESGOTO 0,00 |
BT " N _ 517 | 'semiicos 18,05
ménm DE CONSUMO/m3 12 oomsumonna i06- 'I‘OTAL c 56,91
Momomausﬁnm DE LETURA _ VCTO. 02/07/2018
Qualidede da ggua Distribgida  |Turbidos Cor | Clora | Fifior |Cali. Totals %Il. Tarmo:
l&M[n]mo do Amostras Exigidas | ] 48 0] - 48 | - 43 5 E‘lg'%%a?
* W9 Amostas Roallzadas -48 3l 87|19 67 |’ ’
Las{\r;ms,lms qus Alonderam a 4 @ &7
Conclus3o ] TODAS AS AMOSTRAS ATENDERAM A LEE!SLM .

EM VIGOR MOVAS TARIFAS,RESOLUCAD ASEPAR 005-2018.
PARA BLOQUEIO DA TAXA DE LIX0,LIGUE O800-2G0-0115,




\d-—_—\ B LIp— '-.

r

. MLTIMOS § MESES
: "MOTIVD DA AUSENCIA DE LEITURA
B To e

BT

Z.
ﬂ,,. SANEPAR

Cmp:mhza de Suneamento do Pasand

= i,

Endure;: Rua Engenhen'os Rebougas n* 1378
£2.275.900 Curitiba - PR

JNE 75,484 013000145
!ﬂt::rﬁ: Exiadual 104.80080-64

., -

1 -
et

m,{enocusm
JOSE, ADEVAL DE MURAIS

w——-i‘o-
I 2173 3970

ENPE=BhuLC (MANGUE SECO)

“cep -
83.2

LOCAL

. ~000  [MATINHOS
-“‘5”"?2'3502“—0" 27940,

RESZCOM-IND-UTP- ”‘*
ﬁ%“&??&: 12ar -Toty 0 K %mo‘&’ﬁ" ~

Hmﬁmm DE consummma

01/15 l OBIIE IOGHE |lDI'lS | ‘Iilisl 'IZJIGI IJ!I 02[:1‘ 03[17 ‘04{:;

DESCRICAD DOS SERVICOS LANCADDS
MULTA TX LIXD PREF  01/01

TX LIXQ PREFEITURA 01/01
MULTA P/ ATRASO PGTO

AT. MONET. P/ ATRASO

FAINAS DE CONSUMD ----- VOLUME - -
RESIDENCIAL KINIM) 5
EXCEDENTE 3
IRIBUTOS, FEDERALS = LET 12:741/12 — VALOR APROXI
A LETTURA—|LETTURA ANTERIORT.
06/2017 _119/08/2017 .. 865 ‘[/AG!
DIAS DE CONSUMO LEITURA ATUAL
33 . ) v 373

"MEDIA DE CONSUMO/m3 12 CONSUMO/m3 _ 8 |

Qualldada:da Agoa Distrdbulda

roid, Cloro
N2 Minimo-de ‘Amostras Exigidas . m 4B
NﬂAmustrts Realizadas 1 agl-

l.oglsl %?ms nue Atenderam a

.48 48] g8 [
Conclusio | TODAS AS AMOSTRAS ATENDERAM A LEGISLACAD

EM YIGOR NOVAS TARIFAS,RESOLUCAD ABEPAR 003-2017.
PARA BLOGUEIO DA TAXA DE LIXD,LIGUE 0300-200-0115.



. ,,., iing l kaE MT...‘ »N L\C ﬂ‘ .H*c
t“:.:! L,OMFETIL,(":S NACIONA'S
pees CO) AP‘:TlL.{'} STADUAIS
m L,O ETICOES REGIONAIS
. COM PE TICOES M CRORREZIONAIS

FRLI® e

ASCTATES PUEs NG O IR DS

*Calenddio sujello a 2 leragdes

JANEIRO

.....

MARCO =

03-04 > SELETIVA NACIOHAL COMPLEMENTAR - |
POOMEAE RS

4748 2 CURSO ESTADUAL E NACIONAL
ARBITRAGER (LONDRINA)

HH . BFEHIMAL SESTIISIGELRTY

P Erisiiimesin, Plimagrbtrm il LPELIY

07 > OPEN SUL CETKD- BALNEARIO
CﬁMBl}R?U- SC
G BEmnR L4l RuE. FONTR GREZESS

. G943 D | mmmm. JUNIOR-TUNISIA

- g
LELIPIRL S

ety A AR A R T B TR AT S AT
820 FEAMPEGREATOFRBANAENEE. DAGIAVEL A INT L
: 1R SININ

08 » CAM?ENATG‘BR&S!LE?RO DE MENQORES-
CIABA-MT

E-

ISP T

- AESIGMAL RORTR-LOMDERINA (FOORIEN

22224 > OPER SUL FOTRD - CURITIBA a5z prmanaryse) |

AGOSTO

§4-05- CAMPEQNATC BRASILEIRO POORISE-
CASCAVEL

16 > OPEN GESTE/SUDOCESTE - SAUDADES DO
. IGUACU

2R ) COEA PR

JULHO

06-07 2 JOGOS ESCOLARES FASE FINAL B-ER

2?-23 -3’ CAMP.BRﬁsiLkIRO ADULTOMIASTER-
VITORIA-ES

T
]

!.?:

FOOTREEE I i"'";mfr FETRG Mhatiel

3, - 3 S s E el
By SOHUF F LTS
B35 3 SBFS

19-20-21 BRAZIL OPEN {SELETIVA
NACIOMAL ABERTA) FOZ BO IGUACY
20-21-> COPA BRASH. DE POCMSE

o oo
Fons JAFS

NOVEMBRO
p—

03-04 - OPEM NORTE- LONDRINA- (IFEC)
16 > CAMPING SELECAC FPTHE MAMKESCASTAYVEL

40-41 2 COPA CASCAVEL (OPEN)-CASCAVEL




ESTADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

NRE: PARANAGUA

Estabelecimento LUIZ CARLOS DOS SANTOS, E M-E| EF
Enderego: RUA CIANORTE, 1170 Compl.:
Bairro: RIO DA ONCA CEP: 83260000

Municipio: MATINHOS

Telefone

DECLARAGCAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) JOAO DE MORAIS cédigo do SERE 1003514222,
Carteira de ldentidade(RG) ndo informado, sexo masculino, nascido em 19/08/2007 no municipio de
MATINHOS-PR, filho(a) de JOSE ADEVAL DE MORAIS e de LUIZA GONCALVES DA SILVA encontra-se

regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no curso ENSINO
FUND.1/5 ANO-SERIE, 5° Ano, turno: Manha, turma: A.

MATINHOS, 21 de Agosto de 2018.

Secretan’o(a)U
IRANI GONCALVES DA LUZ DA SILVA
PORT - 184 / 2017 DOE 02/01/2017




XXIII Brazil Open de Tackwondo 2018
Fraldinha, mirim, infantil, cadete, juvenil,
adulto e master, masculino e feminino.
‘ch

Seletiva Nacional para o Grand Slan e
Ranking Estadual 07 pontos

CHAMPBIONESHIP®

Taxa de inscricdo:
Banco Bradesco - BRASILTKD LTDA - AG. 560-6 C/C: 13079-6

Faixa colorida R$120,00 (cento e vinte reais) para luta e/ou poomsae.
Faixa preta R$150,00 (cento e cinquenta reais) para luta e/ou poomsae.
Atencdo:

1. N3o sera aceito depdsito em caixa eletrdnico.

2. Enviar inscricdo e comprovante do depdsito para:

brazilopentkdoficial@gmail.com
3. Identificar o depdsito com o nome atleta/equipe e CPF/CNP).
4. O comprovante original devera ser apresentado no credenciamento.
w 5. Apenas 01 representante da equipe devera estar no credenciamento.

T 6. Somente sera considerado depésito efetuado na conta corrente deste oficio
\ 7. Somente sera aceito pagamento por empenho em data anterior ao campeonato.

.Coordenacdo arbitragem:
Nacional: Mestre Nelson Miamoto (11) 99173-2996
Estadual: Mestre Henrique (44) 99129-0550
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de Matinhos

prefeitura municipal

Numero do Processo: . 010603/9 /2018
Requerente - KLEBER LUCTO DIAS DA CRUZ
Assunto: SOLICITACAO

subassunto. RA

pata Protoc 12/09/2018 14:23:35
consulta Internet gTAS7TL

.

sumula’ REFER DOCUMENTACAO QUE FALTA PA
AUX ATLETA '




; reservas@jhat _ :
nviada em: terca-feira, 4 de setermbio de 2018 1739
c el P uciodiasdaciur

L ASSUMGT L ‘ .

. Boa tarde Luclo, fudobem? = "
. Conforma solicitago por talefon€), ;. T o

H

" Yemes 2 apto Higlos disponivels 3 cgmas te solteind { B pesscas)

. : . Bapto auﬁzés'd?ﬁﬁoniéeis 2 camasde. soiiaim”{ ;‘i‘;ﬁi_ﬁﬁ;ssyas}'

" Bapio casal ~ 1'cama de casal (12 pessoas)

o va&;s;ﬂma & data WATANIS S U InEmA,

b

&,

* (SN
T
PR
+
e, .
- ' N
. . E
e e mn e p e e A ny -
smoen & - - g -
TR - N

- . _ " - N

LT ES 130 didne da apto dudio L :

o S oanm A 1 grie e v LT . R T T
] W3 240, 00.¢1378 de apto tripl . | L .
.i'; - ‘r.' . ‘N P L —-.: -5 _; A - "
‘ ' r " - . ' - S T: j-- o ‘

@hotmail com’ <litiodiasdacruz@hotmait.com> - '

o
L3
s ¥
P
-
r
3
5
e
" o

Steldaman.com.br [malltoreservas@hoipiemen.com.bf o

1
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11/09/2018

Janela de impresséo

Assunto:  Orcamento Foz do iguagu

De: sigainvicto@hotmail.com
Para: dragonforcetaekwondo@yahoo.com
Data: quarta-feira, 5 de setembro de 2018 17:26:17 BRT

INVICTO

Fretamento & Turismo

Orgamento.

Destino : Foz do lguagu
Safda: |Matinhos

Datd: 18/10/2018
Retorno: 21/10/2018
Van ex’pcutiva cori capacidade paﬁi até 16 passaggiros‘,:aqyipada com :ir—
condﬁ:ﬁonado, 1v-BvD,Poltronas reclinaveis e seguro para os passﬁ'g%i‘rbs.
Valor $ 2.900,00 reais.

ATT: Fabio, Castilho. .

Invicto Fretamento e Turismo itda

Endereco: Rua S3o Mateus ne 735 Caioba Matinhos,cep 83.260-000
CNPJ: 30.755.274.000.1-51

Contato: {41) 99822-2880



Destino :foz do iguagu
Saida: Matinhos
Data: 18/10/2018
Retorno: 21/10/2018

Valor: $3.000,00 reais.

Orcamento

Veiculo: van executiva capacidade para 16 passageiros

Costa & Castilho Itda

- Rua Mané Garrincha n2140 Ipanema Pontal

do Parana, CEP-83.255-000.CNPJ:03.624.648\0001-27.

ATT: Fabio Castilho.

Contato: (41)9-9822-2880



L. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
(eV¥  ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 010247  EMPENHO: 007224/18 Ordinario

Dotagdo: 278120107 2 043 339 48.00.00 AUXILIOS A PF - NAO VINCULAD 05557
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ESPORTIVAS COMPETITIVAS

Credor: 9485 JosE ADERVAL DE MORATS CNPJICPE: 941, 715.809-00

Licitagao; . Matinhos

Nao se Aplica .

Orgdo: gg SEC. M. DE TUR., ESPORTES E DE 04 COORDENACAO DAS ATIV ESPORT CO

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R%OOAUXILIOS A PF - NAO VINCULADOS OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS

, 00 (setecentos reais******************************

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG#00, 00

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

A

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 Reciho.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagédo do respensavel.

6 - O interessado esta em dia com as CertidGes 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 informagGes acima, que significam a Ie%zgidade da despesa, responsabilizo-me pelo p*agamento

. R - R * UKk Khkhk kK
correspondente a esta l|1u1dagao, cujo valor bruto € (setecentos reais
hhkhkkhkhkkhhhkdkkk *****"k*‘k************************************1\'***************

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

Matinhos, 01 de Outubro de 2018.

|

;
**************************************************************************




