PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Ellas Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

¥ do EmpenhoiTipo i i .
005651/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 53 EU&%O MUNICIPAL DE SAUDE

bor. 10.304.0114.2.059.3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS |N°CONTA 3695
CREDOR CPE/CHPY
9277-NELI STEFFEN BOSSI 0D66.733.189-10
ENDEREGO RUa : Estrada do Cabaraquara 34{,_.DNE coabiatinhos PR
LICTAGAO NOMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Naoc se Aplica 06.08.18 06.08.18
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL .
7.002,86 6.537,58 39,091 6.497,67
TEl] QUANT. UND.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 Piaria para deslocamento a
PARANAGUA-PR,no dia:06/08/18
p/participar de Curso sobre
Combate a Endemias.
Veic.Fiat Uno
Placa:AXX-5192
VEICULC DA PREFEITURA 49,0000 49,00
CONT REDUZIDA
RATO 03696
IFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
497—VIGILZ§ CAA EM SAUDE 39,91
co ?1 NT| 4 ORDENADOR DA DESPESA
ALBERW
CRE| BAga
TESOURAt« : /
pATA OE PAGTO __ [ G g/1 g ~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cuequene B2 24
BANCO 5,9:}' o emrioo 06 1081 18 ‘
/l)// LIQUIDAGAD it ] QuAr D
/  Atslirgsio — EMITENTE

é / RECIBO

DECLARG(AMOS) PARA 03 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE ERREVOGA\(EL QUITAGAD

EM: l !

NOME/CPE ASSINATURA




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

Ne 657/2018

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

Servidor: NELI STEFEN BOSSI

Dia(s): 06/08/2018

Total de diarias: 01 (uma)

Valor da(s) Diaria(s): RS 39,91 (trinta e nove reais e hoventa e um centavos)
Destino: PARANAGUA-PR

Motivo da viagem: Participar de Curso sobre Combate a Endemias.

Matinhos, 06 de agosto 2013

RUY HAUER REICHERT
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA _
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

SOLICITACAO DE DIARIA/ADIANTAMENTO PARA LOCOMOGAO

S

O funciondrio abaixo assinado solicita autorizac@o para se ausentar do seu local de trabalho, a serw;o
da Prefeitura, conforme relatado a seguir:

LIDENTIFICACAO: 3. MEIO DE LOCOMOCAOQ:
Funciondri: Neli Steffen Bossi Veiculo da Prefeitura {Sim/N&o): Sim
Lotaciio/Secretaria: Secretaria de Saide Modelo: UNO
Departamento/Setor: Endemios Placa: AXX 5192
2. DESCRI@O DA VIAGEM: Veiculo Prépric (Sim/Ndo): Ndo
Destino: Paranagud Modelo: __ **#s#sxxss
w Placa: _ #sssssssus
Data da Partida:06/08/2018 Hordrio: 07:00
Onibus (Sim/Néo): Nio
Data do Retorno: 06/08/2018 Hordrio: 18:00
Avido {Sim/Néo): Ndo
Didrig {Sim/Nda): Sim Passagem (Sim/Nido): Nido Valor =
Dados Conta Boncdria: Boanco: Bradesco Ag: 2157-1 C/C:00114294
CPF:06673318910

Solicito recurso do Vigia:
SUS para realizagdo do
curso de Formacgdo
Incial Para Agente de
4.Motivo da Viagem: Combate a Endemias

Matinhos: De Acordo: @)(ELU B /2! 5
Assinatura do Funciondrio Assmr.u‘};?la Chefla Imediata
. creudls L°{"\¢§ saite
Autorizo: ) g ecmﬁm M “NE?IZO 18

Ruy I{Iauer Reichert - Prefeito




ESTADO DO PARANA )

 RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 007965 ~ EMPENHO: 005651/18 Ordinario
Orgéo: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: 9577 NELI STEFFEN BOSSI CNPJ/CPF: 066.733.189-10
Licitagdo: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVIDORES EFETIVOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Valor da Liquidagdo: R P .
quidag $19,91 (trinta e nove reais e ****noventa e um centavo
S*************************************************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:3 2, 91

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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

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

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimenta de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%ajl_idade da despesa{ responsabilizo-me pelo pagamentg .

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto RS, trinta e nove reais é&
noventa e um CEnEAvOSK* *hkhkdkdkdkkdkk ke kkhhkhkhhkkkhkdhhhddhhkhkkhhwdohdhkdikddrs
**************************************************************************

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

Matinhos, 08 de Agosto de 2018.




