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MPREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado'do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

N2 684/2018

Pelo presente, CONCEDO a(s) diaria(s) estabelecida na solicitagdo 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: CESAR FABIANO CHIQUETO

Dia(s): 22 QUINZENA DE JULHO DE 2018

Total de diarias: 06 (seis)

Valor da(s) Diaria(s): RS 239,46 (duzentos e trinta e nove reais e quarenta e seis
centavos)

Destino: CURITIBA-PR ‘

Motivo da viagem: Remocdo e transporte de paciente(s) da rede ptiblica de saude a
instituicao(tes).

Matinhos, 15 de agosto 2018

=

RUY-HAUER REICHERT
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 008263  EMPENHO: 005858/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dota¢do: 103010113 2 071 339 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 03162
Projeto/Atividade: aADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5056 CESAR FABIANO CHIQUETO CNPJICPF: 533 981.159-50
Licitagao: Matinhos.

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVIDORES EFETIVOS DIARTAS - PESSOAL CIVIL

Valor da Liquidag&o: . X
quidagdo:R$ 59 4¢ (duzentos e trinta e nove reais e quarenta e **
Seis Centavos*************************************************************

khkhkhkkkkkhkkkkrthkdkddhhkhkrhkhkhhhhhhhkdkhhkkhkkRkkkkikrkhhhkkhkdhhikhkkhkhhkkkhkkkkkhhkhkkhk*k
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUID®39, 46

303 8aude - 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) criginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag&o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Correlag3o dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aslidade da c!espesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo,valor bruto 8 RS- duzentos e trinta e nove I
eais e quarenta e **kgals centavos*****************************************

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

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

Matinhos, 17 de Agosto de 2018.




e
£ BANCO DOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 24/08/2018

24/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:12:08

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 23/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 003285000000
VALOR TOTAL.: 239,46

#rxx**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CESAR FABIANO CHIQUETO

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.15741

CONTA :00.000.009.202-9

Nr. Autenticagao: 9.632.693.517.F70.A27





