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

N® do Empenho/Tipo ) . )
0055 7/l8p Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDAD TARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 68 E‘[?R AgENMUNAICIPAL DE SAUDE
SOt 10.301.0113.2.071.3390.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS l 3161
. N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
9382-CELIA APARECIDA DE CARVALHO 544.871.299-15
ENDERECO Rua: Xambre 319 Balneario Rivj.]goNE mDAgLatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 01.08.18 01.08.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
58.000,00 16.068,59 122 ;00 15.946,59
JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 111 pDiaria para deslocamento a
CURITIBA-PR,no dia:03/08/18
p/participar de Seminario
da Politica Nacional de Aten
cao Basica.
Veic.Sandero placa:AZH-8943
VEICULO DA PREFEITURA 122,0000 122,00
CONTRATO REDUZIDA
03163
|FONTE DE RECURSO roraL Liouiso
303-Sa d% - \?eceitas Vinculadas (EC 29/00 122,00
NEERE ‘ ORDENADOR DA DESPESA
ALBI RETTI
-0! 16/0-0
TESOURRRIA -
DATA DE PAGTO % Og / / ? refeito Municipal
5 . RUY HAUER REICHERT
cHEQuE No_EP 7
BANC 3@5& J emimpo 01 /08 18
7~ AN
: = s LIQUIDAGAD 1 | s
4 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0$ DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
- Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

N2 647/2018

Pelo presente, CONCEDO a(s) didria(s) estabelecida na solicitagdo da Secretaria
Mun. de Sadde com fundamento da Lei Municipal n.2 894/2005 de
22/02/2005(Reajuste-Decreto: 0135/2010), conforme segue:

Servidor: CELIA APARECIDA DE CARVALHO

Dia(s): 03/08/2018

Total de didrias: 01(uma)

Valor da(s) Diaria(s): RS 122,00(cento e vinte e dois reais)

Destino: CURITIBA-PR

Motivo da viagem: Participar de Seminario da Politica Nacional de Atengdo Basica.

Matinhos, 01 de agosto 2018

=z

RUY HAUER REICHERT
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

SOLICITACAO DE DIARIA/ADIANTAMENTO PARA LOCOMOCAO

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

1.IDENTIFICACAO: 3. MEIO DE LOCOMOGCAO:
CELIA APARECIDA DE CARVALHO Veiculo da Prefeitura (Sim/Ndo): | SIM
Lotagdo/Secretaria: Secretaria de Satude Modelo: SANDERO
Departamento/Setor: SECRETARIA DE SAUDE Placa: AZH-8943
2. DESCRICAO DA VIAGEM: Veiculo Préprio (Sim/Ndo):
Destino: CURITIBA Modelo:

Placa:
Data da Partida: 03/08/2018 Hordrio: 07H00

Onibus (Sim/Nédo):
Data do Retorno 03/08/2018 Hordrio: 17H00

Avido (Sim/Ndo):
Didria (Sim/Néo): SIM Passagem (Sim/Néo):
Dados Conta Bancdria: Banco: BRADESCO Ag: 2157-1 C/C:0012272-6

CPF: 544.871.299-15
4. MOTIVO DA VIAGEM:

SEMINARIO DA POLITICA NACIONAL DA ATENGAQ BASICA

Q)
—

Matinhos: De Acordo:

068

SR Y T

Assinatura do Funciondrio Assmatu da Chefia xnedlata
de

Claudir t.ourenf."0

Secretario Municipal de Sal

12018
Autorizo: pecreto 355

Ruy Hater Rechelrt Prefeito



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA - :
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 007818 ~ EMPENHO: 005587/18 Ordinario

grgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 071 339 14.00.00 SERVIDORES COMISSIONADOS 03163
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 9337 CELIA APARECIDA DE CARVALHO CNPJICPF: 544.871.299-15

Licitagao: , Matinhos
Nao se Aplica

3'°Ilet%diPe§ges?’_R SERVIDORES COMISSIONADOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL
WyTes Luinagaa: 5522,00 (cento e vinte e dois reai gk dddokkdddk ko doxdkokkokdok
**‘k*************************************‘k******************************‘k**

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:22, 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 identificagao 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.
3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

|

' Considerando as informages acima, que significam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto aR%, 00 (cento e vinte e dols reails

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

* K Kk kK Kk ok ok Kk ************************************************************5

**************************************************************************i

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

Matinhos, 06 de Agosto de 2018.




