PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do EmpenhoiTi . . .
009156/1Ef00rd1nar10 Orcamentario

| UBIDADE ORGCAMENTARIA
1 FU

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

oor, +0-301.0113.2.071.3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS lwcomn 3161
CREDOR CPFICNPJ
8033-JULIANE CARLA LIEVIORE 065.955.659-60
enpereco 22V - Parana -Apt.02 289 Caioba lFONE coabl@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 04.12.18 04.12.18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
58.000,00 7.158,96 39,91 71:119,08
|TEIT QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Piaria para deslocamento a
PARANAGUA-PR, no dia: 04/12/18
p/participar de Vi- de
TMPLANTACAO DE REDE INTEGRAL DE
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.
Veic. GOL placa:
BCO-0951 VEICULO DA
PREFEITURA 49,0000 49,00
CONTRATO REDUZIDA
03162
FONTE DE RECURSO SR LIGIRG
303-Saﬂ - qC%}tas Vinculadas (EC 29/00 39,91
ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
DATA DE PAGTO ,3 / i ) ¢ ? Prefeito Municipal
' RUY HAUER REICHERT
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

N.2 1053/2018

Pelo presente,CONCEDO a(s) diaria(s)estabelecida na solicitacio da Secretaria
Municipal, com fundamento da Lei Municipal n.2894/2005 de22/02/2005(Reajuste-
Decreto: 0135/2010), conforme segue:

Servidor{a): Juliane Carla Leivore
Total de diaria(s): 1(uma)

Dia(s): 04/12/2018

Valor da(s) Didria(s): RS 39,91
Destino: Curitiba

Objetivo da Viagem: p/participar de IMPLANTACAO DE REDE INTEGRAL DE ATENCAO A SAUDE
DO IDOSO.

Matinhos, 04 de dezembro de 2018

HAUER REICHERT
Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

A SOLICITACAO DE DIARIA/ADIANTAMENTO PARA LOCOMOGAO

O funciondrio abaixo assinado solicita autorizagéo para se ausentar do seu local de trabalho,

a servico da Prefeitura, conforme Lei Municipal n? 894/2005.

1- IDENTIFICACAO:

Funciondrio: JULIANE CARLA LIEVORE

Lotagdo/Secretaria: SECREATRIA DE SAUDE

Departamento/Setor: UNIDADE RIVIEIRA
Cargo/Fun¢Go: ENFERMEIRO

Estatutariol X) FG( ) Comissionado(
Matricula: 7155-2

CPF: 065.955.659-60

4- MEIO DE LOCOMOCAO:

Veiculo da Prefeitura: Sim ( X ) Néo (
Modelo: GOL

Placa: BCO-0951

Veiculo Préprio: Sim( ) Nao{ X )
Modelo:

Placa:

Onibus: Sim () Nao( )

Enderego: Avido: Sim( ) Nao{( )
Passagem: Sim( ) Nao( )
Dados da Conta Bancdria:BRADESCO Banco:BRADES Ag:2157 C/C: 0010907-0

2- DESCRICAO DA VIAGEM:

Destino: PARANAGUA

Data da Partida:04/12

Data do Retorno:04/12

Quantidade de Didria(s): ( X ) 1/2 diaria {

Horario:18:00

Hordrio:07:00 HRS

3- MOTIVO DA VIAGEM: IMPLANTACAO DE REDE INTEGRAL DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Matinhos, PR

Ruy Hduer Reichert - Prefeito

De Acordo; 0}4’2 ) Z O‘-{l2
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Assinatura da Cheﬁ Imediata

Celso Ri: em‘\

Diretor do Departama&nto de Recursos Humanos

Decreto 433/2018




" "PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013159  EMPENHO: 009120/18 Ordinario

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

Credor: 5933 JULIANE CARLA LIEVIORE CNPJICPF: 65.955,659-60
Licitagao: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVIDORES EFETIVOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Valor da Liquidacdo: R$ . .
9 ¢ 39,91 {trinta e nove reals e ****noventa e um centavo
s*************************************************************************

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

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO:39, 91

303 Saude - 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) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio 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 pacluado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagédo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é 8%, 91 (trinta e nove reais e ***¥
NOVENLA & UM CENnLAVOS® %k k& ko sk sk ok ek ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok 3 ok ok & o ok ok ke o o ok ok ke e e ok ok ok ok s ook ok ok

hhkkhhkkkhkhkkhkhkdkhkhdkkhkhhhhhhkhhkdhhrhhhhhhhhhhdhhdhhhbhbdbhbhhokhbhdrhddhrhdorhhrhrhrrhtk

descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lel,

Matinhos, 10 de Dezembro de 2018.




£ BANCO 20 BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:22:23

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
| Nttt -ttt -ttt
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005146000000
VALOR TOTAL: : 39,91

«*x%x+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: JULIANE CARLA LIEVIORE

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.1571

CONTA :00.000.010.907-0
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Nr. Autenticacao: 5.A99.08E.790.296.EAS -



