PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
‘CNPJ: 75.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho(Ti . . ;
OOBBfB/lémOrdlnarlo Orcamentario

Srek
38EC. M. DE TUR., ESPORTES E DESEN"PTESXENMNARA \ Las ATIV ESPORT COMPEF

Dm:27’812'0107'2'043'3390'48'01‘10 AUXILIOS A PEF - NAO VINCUL4wcomu 5074
CREDOR CPFICNPJ
9910-EDILAINE PEREIRA SOARES 050.120.059-29
enoereco RU@: Bandeirantes 1251 CaiobalﬂmE3473—3726 coaMatinhos PR
LICITACAO NUMERO - SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica TURISMO 14.05.18 14.05.18
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 174.321,40 157,20 174.164,20
[FFEIT QUANT UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 PRuxilio financeiro para o atle
ta: FELIPE HENRIQUE P.ANGELINO
rrepresentar o municipio no
CANMPEONATO PARANAENSE DE TAE-
KWONDO, cfe.Memorando:203/2018
Sec.Turismo,Desenv.Econ.e Es-
portes. 157,2000 157,20
CONTRATO REDUZIDA
/ﬁ\ 05527
FONTE DE RECURSO ) . . ) TOTAL LiQuIDO
O—Reqp sos|\Ordinarios (Livres) - Exercic .57, 20

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
emimoo 14 /05 18 l ,:
LIQUIDACAD _ | | ‘<:QLk‘*‘j:::l“
[ TESOUREIRO EMITENTE
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 QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




a

. ANALISE DO AUXILIO
NOWE:Lokboirmt Tanwit /Efaggion Vidows
DATA DA REUNIAO:
NOME/NUMERO DO PROTOCOLO: 06 €3. 00 Sl [731%

ATLETA MAIOR DE IDADE _
SIM NAO

Protocolo com 30 dias de antecedéncia

\

RG/CPF Atleta

Titulo de Eleitor

Comprovante de endereco

Passaporte Valido (se fora do Mercosul)
Documento comprobatorio do evento (se
‘ internacional precisa de “convocacgao”)
Comprovante de filiagao

Breve Histdrico

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

Estadia (orgcamentos)

Alimentacao

Taxa de Inscricdo

Cartio da Conta

Valor solicitado | Valor liberado

Obs.

ATLETA MENOR DE IDADE

SIM NAO

Protocolo com 30 dias de antecedéncia X

RG/CPF Atleta bl

RG/CPF Representante e

Titulo de Eleitor Representante A
X

Documentagdo comprobatéria do
representante
Comprovante de enderego
Passaporte Vdlido (se fora do Mercosul) ——
Documento comprobatdrio do evento (se )<
X
¥

‘K

internacional precisa de “convocacéoc”)
Comprovante de filiagao
Declaragédo de freqiéncia




a

Declaragcao de responsabilidade sob o
menor

e

Autorizagio de viagem (internacional)

Breve Histoérico

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

=

Estadia (orgamentos)

Alimentacéo X
Taxa de Inscrigéo [a

Cartao da Conta 4 &

Valor solicitado YS) | Valor liberado
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Responsavel pela analise

Matinhos/PR,__ / /

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
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PROTOCOLO
AUXILIO FINANCEIRO A ATLETAS (Menor de Idade)

: DADOS DO ATLET
NOME: €} YT i

RUA/AV: oA 1aendgA 1254

NR: V335)

COMPLEMENTO; Cow Aot e

BAIRRO:  Cqigho,

CEP.__ 23 2&0- Q0

CIDADE/ESTADO: Mo Linvhon YR

RG: 13 309 p6a-3
CPF:___ ol 954 Ql9-94
TELEFONE: 393 3- 331- 26
EMAIL: '

____auduonduoe @ Selwiall ccom
MODALIDADE: Y¥oodo

COMPETICAO: Componoly Vorom.QOMAL.

_ DADOS DO REPRESENTANTE
NOME:__ €dilome Yowirg,  5Seonh

RUAAV,  Domdeiaonelon

NR: o st

COMPLEMENTO:.  Cov covuinwud

BAIRRO:

CEP._ %3 0. o o

CIDADE/ESTADO: MOt imSos [V

RG: 8303 Y43 -S

CPF: SO, \x20. 059. Q4

TELEFONE: D433, JF-36

EMAIL: rino cdu b @) Saslmol . comt

MODALIDADE:"

COMPETIGAO:
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Turismo, Desenvolvimento Econémico e Esporte

stor Elias Abrado, n° 22 — CEP 83.260-000

GLL0dGEYBLX 1BUIelU| BU BINSUCO

gzie-cve (L)
810Z/0Z05000" €890 (0558014 8p c1awn

soyunjely ap jedisluniyiald

(41) 3971.6146 (whatsapp)
auxilioatleta@matinhos.pr.gov.br

Matinhos- PR




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 o municipio de
Matinhos em competicoes de interesse Estadual, Nacional ou Internacional.
Autorizo em contrapartida, o direito de uso de minha imagem, voz, nome efou
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 Econdémico em meus uniformes e nas demais
matérias de divulgacido. 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 responsabilizagdo administrativa, civil e criminal.

Matinhos/PR, 26 / 04 118

g oo

ASSINATURA DO ATLETA

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

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




RELACAO DE GASTOS

TIPOS DE GASTOS Valor
1. Transporte (gasolina, passagens, RS 13 ; 20
pedagio(s), etc)
2. Estadia R$ =
3. Alimentagao R$ BC, 8§,
4. Taxa de inscricéo R$ 1do Qo .

TOTAL [R$ 153},

DADOS PARA DEPOSITO

Banco: T J0WL
Agéncia: 3899
Conta: QY4839
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 competigbes nacionais -
R$ 3.000,00 por atleta e por ano para competigées internacionais

LISTA DE DOCUMENTOS (colocar em anexo)

1. Transporte de Carro:
a. Captura de tela ou equivalente do trajeto;
b. Nimero e valores do pedagio (se houver);
c. ldentificagao do veiculo;

.MATINHOS
ATLETA

o

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

Matinhos- PR



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDAGAQ: 004512  EMPENHO: 003310/18 Ordinario

Orgdo: g9 SEC. M. DE TUR., ESPORTES E DE 04 COORDENACAO DAS ATIV ESPORT CO
Dotagdo: 278120107 2 043 339 48.00.00 AUXILIOS A PF - NAO VINCULAD 05527
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ESPORTIVAS COMPETITIVAS

Credor: 9910 EDILAINE PEREIRA SOARES CNPJICPF: 50,120.059-29
Licitagao: . Matinhos

ag Nao se Aplica
3""13“;"‘1'_ I':’e?g‘-‘sf“_R AUXILIOS A PF - NAO VINCULADOS OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS B
alor da Liquidagdo: R 57 ¢ {(cento e cinquenta e sete reais e vinte *¥*xx*x%

centavos******************************************************************
********************************************1\'*****************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:57, 20

0 Recursos Ordinarios {Livres) - Exercicio

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 identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e reciba.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.

6 - O interessado estd emdia com as Cerfidoes 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 legalidade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento
40 {

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & RS/ cento e cinquenta e sete 1
CalS € Vinte **x*¥k**oentavoSkrxrkkkhkkhhhdd krdhhhddddddhhhdkhhhkhdkddkdddk
**********************************'k***************************************

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

Matinhos, 16 de Maio de 2018.




