PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83:260-000, : '

¥ End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fonei3571-6006 NOTA DE EMPENHO
X | Fax: 3971-6006. E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br .

N° do Empenho/Tipo . . ] ' '.
0058 7/12f Ordinario Orcamentario
ORGAD [UBIRADE'OR AMENTARIA
712—SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
'Dm.10.301.0113.2.071.3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS N° CONTA 316l
|CREDOR ' ' o ‘ i " lcPFICNPY’ ‘ T
6151-VICENTE NUNES DOS SANTOS .245,798.661-34
ENDEREGo RU& Salgade Filho 14 Bom RetjiFoue cpabl@tinhos PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROG. COMPRA EMISSAQ
{ Nao se Aplica ‘ 15.08.187 15.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL .
58.000,00 13.461,25 279,37 13.181,88
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO ‘VALOR TOTAL
1 711 [Ref.diaria(s) para remocaoc e
Cransporte de paciente(s)da
rede publica de saude,para
instituicao(oes)em CTBA-PR.
WVEICULO DA PREFEITURA 49,0000 . 343,00
CONTRATO ' — REDUZIDA
_ 03162
|FONTE DE RECURSO - i e e d o
303-Saudg —\queitas vinculadas (EC 29/00 | 00 279,37

W ORDENADOR DA DESPESA
)
ALB| DERETTI

¢l R-IG266/0-0

DATA DE PAGTO 2-5‘ < )4 5}7 “7 .~ Prefelto. Municipal
' RUY HAUER REIGHERT
cHEQUEN OB 250

T

"EMITENTE

BANGO 24 a/k) Emmno 15 408/ 18
T ) G S
7 LIQUIDAGAO. ___ [/ Y

( ﬂ RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE, _
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE-AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: _I _/._.

NOME/CPF ASSINATURA

\'5_'1‘, R



\(r

EREFE]TURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

Ne 693/2018

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

Servidor: VICENTE NUNES DOS SANTOS

Dia{s): 22 QUINZENA DE JULHO DE 2018

Total de didrias: 07 (sete)

Valor da(s) Diaria(s): RS 279,37 (duzentos e setenta e nove reais e trinta e sete
centavos)

Destino: CURITIBA-PR

Motivo da viagem: Remocio e transporte de paciente(s) da rede publica de saldde a
instituicao(des). '

Matinhos, 15 de agosto 2018

Y HAUER REICHERT
Prefeito Municipal

a9



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008283  EMPENHO: 005867/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagd0: 103010113 2 071 339 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 03162
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: s151 YICENTE NUNES DOS SANTOS CNPJICPF: 545 798.661-234
Licitagao: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVIDORES EFETIVOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Valor da Liguidagdo: R . .
q ¢ %79 37 (duzentos e setenta e nove reais e trinta e ***
Sete centavos*******‘k*****************************************************

R R R R R R L e 2 X2 XA EE E X SRS XS Z S E E R R AR S &84 L X LR X RS R RSN
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID® 79,37

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag¢ao, 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, cu
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compstente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com V|agem
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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&io do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as CertidGes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que signifi cam a le%ahdade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta lqutdagao culo valor bruto duzentos e setenta e nove
reals a trln a e %% ete centavos*****************************************
******'k*******************************************************************

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

Matinhos, 17 de Agosto de 2018.




