PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo ;
0059§2/].‘E!J Ordinario Orcamentario

ORGAO IUB!T&DE OR AMENTARU&
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
o 10.304.0114.2.059.3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS | conmn 3695
CREDOR CPFICNPJ
9019-ANDRE RICARDO HIDEO MATSUZAKI 058.248.959-88
enoereco RUA das Sereias 68 Centro | eone cpable tinhos PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAD PROGC. COMPRA EMISSAQ
Nao se Aplica 20.08.18 20.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
7.002,86 6.218, 30 39,581 6.178,39
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 piaria para deslocamento a
PARANAGUA-PR,no dia:20/08/18
b/participar de Curso de For
macao Inicial para Agente de
Combate a Endemias.
Veic.Fiat Uno placa:AXX-5192
VEICULO DA PREFEITURA 49,0000 49,00
CONTRATO REDUZIDA
03696
FONTE DE RECURSO { a A7 S,
497-VIGIANCTA EM SAUDE 39,91
F?EE)/E ORDENADOR DA DESPESA
AL AMARIA DERETTI

RC/PR036286/0-0

L

L
TESOURARIA o
»)oR) 1Y /

DATA DE PAGTO _Prefeito ;unicipal
RUY HAUER REICHERT
chequene 429 1O
¢ 4-5 z3 N/ emmno 20 /08, 18 /""‘"\
v Ul ﬁé———"‘" QN
LiQUIDAGAO ___ | -
Tﬁ“.}ﬂﬂkw /f' EMITENTE
RECIBO

DECVARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

SOLICITAGCAO DE DIARIA/ADIANTAMENTO PARA LOCOMOCAO

O funciondrio abaixo assinado solicita autorizagdo para se ausentar do seu local de trabalho, a servico
da Prefeitura, conforme relatado a seguir:

1.IDENTIFICACAO:

Funciondri: André Ricardo Hideo Matsuzaki

Lotagéio/Secretaria: Secretaria de Saude
Departamento/Setor: Endemias

2. DESCRICAO DA VIAGEM:

Destino: Paranagud

Data da Partida:20/08/2018
Data do Retorno: 20/08/2018
Sim

Didria (Sim/Néo):

Dados Conta Bancdria: Banco: Bradesco

CPF:05824895988

Hordrio: 07:00

Hordrio: 18:00

Ag: 2157-1

Solicito recurso do Vigia-
SUS para realizacdo do
curso de Formacgao
Incial Para Agente de

4.Motivo da Viagem:

Matinhos:

C& ?{‘(\;‘-.5' {\p . \L -‘\"{\qu';;_m,ﬁ l’\

Combate a Endemias

Assinatura do Funciondrio

Autorizo:

Ruy Hauer Reichert - Prefeito

3. MEIO DE LOCOMOCAO:

Veiculo da Prefeitura (Sim/Ndo): Sim
Modelo: UNO

Placa: AXX 5192

Veiculo Préprio (Sim/Nédo): Néo

Mode"o: FFEEER TR

Placa: FREARRRRAR

Onibus (Sim/Néo): Ndo

Avidio (Sim/Ndo): Ndo

Passagem (Sim/Ndo): Ndo Valor =
C/C:05214114
De Acordo: %r—;- _’ g

<

Assr'narura\da Chefia lm‘fdiata

Secrefario Municipal de Saide
Decreto 355/2018



PARANA

GONE AMG THY ESTADO
Sexretaras di Saode

Oficio n® 189/201 BS'GVSAT. | Paranagua, 12 de julho de 2018.
Senhor Secrétéario:

Vimes, por meio deste, convida-lo para a AULA INAUGURAL do Curso de
Formagao Inicial para Agentes de Combate &s Endemias, que ocorreré no dia 23 de julho de
2018, as 09:00h, no Auditdrio da 12 Regional de Salde, localizado na Av. Gabriel de. Lara

esquina com Rua Bargo do Rio Branco.
_ _ Salientamos que na ocasifio; contaremds com a palestra do Prof. Mario
Navarro/UFPR, que discorferd sobre o tema: “Vigilancia Entomologica no municipio de
Paranagua”. _ _ _
Aproveitarrios a oporiunidade para encaminhar o Cronograma de Aulas (vide
Anexo).
Certos de contarmos com a habitual colaborag@o e presenca, colocamo-nos &
disposigéo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente, , -
on, T LT
Diovaldo Almigida de Freitas Flavio Falcdo da Frota _
Chefe da Seg#p dg/Vigitancia Sanitaria, Chefe da Divisao de Vigilancia em Saude

Ude do Trabalhador

Diretpfa da 12 Reglonal de Satide

Ao llustrissimo Senhor

CLAUDIO LOURENGO,

DD. Secretario Municipal de Saude de Matinhos/P.M.Matinhos.
Com vistas a MARCIA MACHADO,

Superintendente de Vigildncia em Saiide.

MATINHOS/PR.

12 Regional de Saide / Paranagua
‘Divis3o de Vigilancia em Sadde — DVVGES
Secdo de Vigilancia Sanitéria, Ambientat e de Saiide do Trabalhador - SCVSAT:
Av. Gabriel de Lara esq. Rua Bardo do Rio Branco - Afto Sao Sebastifio.
Fone: (41) 3420-6600
E-mail: scvsatQirs@sesa.pr.gov.br— - WhatsApp: (41) 9« 8403-4044



A

Secretaria Municipal de Finangas:

Informamos que o servidor ANDRE RICARDO HIDEO MATSUZAKI nao se
encontra de férias no periodo de 20 de agosto de 2018.

Dados do Servidor:

Cargo: Estatutario Mat: 7650/3

CPF: 058.248.959-88

End.: Rua das Sereias, 65 — Centro

CEP - 83.260-000

Matinhos - PR

Atenciosamente,

Diretor de D _a;\nt:amento_ de Recursos Humanos
Decreto 433/2018-




PREFE]TURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDAGCAQ: 008402  EMPENHO: 005992/18 Ordinario

Org@o: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 059 339 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 03696
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Credor: 5919 ANDRE RICARDO HIDEG MATSUZAKI CNPJICPF: 458 .248.959-88
PR PR Matinhos
Licitagao: Naoc se Aplica
Objeto da Despesa: SERVIDORES EFETIVOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Valor da Liquidagao: RS 3 g7 (trinta e nove reais e ****noventa e um centavo

S********-k**-fr*****:k--k**%*****s\-*-)r*k*i-**-k*-k*******-k****-k-k-k*-k-k****f***t****'****
-k-}:*************-k****-k'k-k*-k-k*-k******************-k*-k-k************************
Retengdes:

Total das Refengdes:

VALOR LIQUIDO:39, 91

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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

1 - Nota de-Empentio {NE) Origina! devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Reciho origlnal ‘com a assinalura e identificagdo do credor, ou _
Folha de Pagamenio de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diria, ou
Oficio de” Adiantamente para Despesas com Viagem. _
Nocaso de despesa vinculada a contrato ou convénie, ¢ pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéhcia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.
4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5.- Atestado de sefvigo prestado/récebimento dé material, com data, assinaiura ¢ identificagie do responsavel,

6 - O intéressado esta em dia com as Cettiddes Negativas.

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

Conmderando as mformagoes acima, que: mgmﬂcam 3 le%alldade da d\c‘,spesat responsablllzo-me peio pagamento

| correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é &
: novernta e um centavos***********-k*****************************************
“k')_r:k_*jk_********‘k*:_E*‘k*******‘k_*'k‘k*******_**_**i’******_‘k‘k_’*'k*****_*********‘k****‘k:_k'k*

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

Matinhos, 22 de Agosto de 2018.

H
H
-t

trinta e nove redlsg e *&ik




Z BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

n

Comprovante do Pagamento - PagZl2 ) 10/09/2018
10/09/2018. - BANCO DO BRASH. - 13:50:07
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: FUNDO WMUNICIPAL DE SAUDE DE MA
AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.016.467-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 30/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 003368000060
VALOR TOTAL: 79,82

'CLIENTE: ANDRE RICARDO HIDEQ MATSUZAKI

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA : 00.000.521.411-4

Nr. Autenticagdo: 9.F02.6E2.635.685.534



