Mrm PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
I
| CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
EJ# i l End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
[

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

MATING O" Na I:i E nhoﬁ
E’ 004 3mf98/1é’ Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
ORGAQ CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BTESN8™itiicrpaL pE saupe
s 10.304.,0114.2. 059.3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - 3695
: N° CONTA
CREDOR CPF/CN
9034-ELOHA DOSSO DA SILVA DE ALMEIDA 043 558 329-88
ENDERECO Rua: Joao Manoe_l_ 120 Jardim Ig‘}bnﬁ o Earanaval PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 20.06.18 20.06.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
7.002,86 6.697,22 39,91 6.657,;31
TTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO ""VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
L 1|1 Diaria para deslocamento a
PARANAGUA-PR,no dia:20/06/18
p/participar de reuniao Comi
te Saude Mental.
Veic.Gol placa:BBX-9795
VEICULO DA PREFEITURA 49,0000 49,00
CONTRATO i REDUZIDA
\ 03696
FONTE DE RECURSP| /| . TOTAL LRLAEG
497-VIGILHNCT [ M sAUDE 39,91
Cﬁ’ / ORDEMNADOR DA DESPESA
ALBERJTINA MARYA DERETTI = .
CIPR-0362B6/0-0
TESOURARIA .
paTADE PAGTO_“— | & “Prefeito I'c‘lunh:ipal
- ' RUY HAUER REICHERT
cHEQUEN £, |
BANCO 3949 (/ ] emmpo 20 /06 18 _/_‘ )
7 | W LIQUIDAGAD i = s Or—S=
TESOURETRD e EMITENTE
[ A/ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _,M/_/_

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAQ DE DIARIA

N2 543/2018

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

Servidor; ELOH-‘A DOSSO DA SILVA DE ALMEIDA

Dia(s): 20/06/2018

Total de diarias: 01{uma)

Valor da(s} Didria(s): RS 39,91(trinta e nove reais-€ noventa e um centavos)
Destino: PARANAGUA-PR

Motivo da viagem: Participar de reunido Comité Saude Mental,

Matinhas, 20 de junho de 2018

RUY HAUER REICHERT
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

SOLICITACAO DE DIARIA/ADIANTAMENTO PARA LOCOMOCAO

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

1.IDENTIFICACAO:

ELOHA DOSSO DA SILVA DE ALMEIDA
Lotagéio/Secretaria: Secretaria de Satide
Departamento/Setor: UBS CAIOBA

2. DESCRICAO DA VIAGEM:

Destino:PARANAGUA
Data da Partida: 20/06/2018
Data do Retorno 20/06/2018

Didria (Sim/Ndo): SIM
Dados Conta Bancdria: Banco: BRADESCO

CPF:043.558.329-88
4. MOTIVO DA VIAGEM:

REUNIAO COMITE SAUDE MENTAL

Matinhos:

Horario:

Hordrio:

Ag:

Assinatura do Funciondrio

Autorizo:

Ruy Hauer Recheirt - Prefeito

08:00

15:00

2157

3. MEIO DE LOCOMOGAO:

Veiculo da Prefeitura (Sim/Ndo): | SIM
Modelo: GOL

Placa: BBX-9795

Veiculo Préprio (Sim/Néo):
Modelo:

Placa:

Onibus (Sim/Nédo):

Avidio (Sim/Néo):

Passagem (Sim/Néo):
C¢/C: 0011094-9

De Aco




A

Secretaria Municipal - de Financas:

Informamos. due o servidor ELOHA DOSSO DA SILVA ALMEIDA n&o se
encontra de férias no periodo de 20 de Junho-de 2018.

Dados do Servidor:

Cargo: Estatutario

CPF: 043.558.329-88

End.: Rua Jo3o Manoel, 120 — Jd Iguag
CEP - 87.705-400

Paranavai - PR

Atenciosamente,

'WV\QD{‘&\» O C‘\{L D
MAGALI BAYER DA SILVA

Diretora de Pepartamento-de Recursos Humanos
Decreto 262/2018




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

' NOTA DE LIQUIDACAO: 006387  EMPENHO: 004318/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103040114 2 059 339 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 03696

- Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 5034 E1oHA DOSSO DA STLVA DE ATMETDA CNPJICPF: 43 558.329-88
Licitagdo: Paranavai

a0 Nae se Aplica

Objeto da Despesa: SERVIDORES EFETIVOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL
- Valor da Liquidagdo: R$ 39, 91 {trinta e nove reals e ****noventa e um centavo

S*****%********%*****%***********%***ﬁ*******m*#****************#******%*%
Ak K ko ok kR ok ok o Rk kR ok ek ek ke ok

%**w***********%***************************%*
Retengbes:

Total das. Retengoes:

VALCOR LIQUIDO:39, &1

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 g assinatura e identificagio do credor, ou
Fatha de Pagamento de Pessoat elaborada peio setor competente; ou
Oficio de Didria, ou _
Oficio de. Adiantamiento para Despesas com Viagem. _
Ne caso de despesa vineulada a contrate ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo ¢ofn o paciyado,
3 - Coincidéncia nos crédores constantes ra NE, NF e Regibo.
~ 4- Correlagéio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
S5 - Alestado de servico prestadairecebimento de material, com data, assinatura & identificaco do responsavel,
6+ O intergssado estad em dia com as Gertidoes Negativas.

Adespesa correspendente aos dados preenchidos nest

) e formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo ¢om o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

]
_i

Considerando as informagfes acima, gue significam a ;e’%alidade da .despesa,
correspondente a esta liquidagio, cujo valor bruto ¢ RS, 91

responsabilizo-me pelo pagamento :
_ (trinta e nove reals @ % x¥
rioventa ¢ um Centavos_*************************#***k**%*****x****ﬁ***k****

Hok *****%‘k*-**‘***—k**#&fﬂc ‘k_"k_‘!r-kk‘k*:‘c}?‘k.‘k:‘*.*-*.‘k*‘!:*-‘k‘k*'**k‘k-}r***i‘-—k-*)_f:k‘:l—***.*'**-'***-*vk-*-***\-k.'.-**‘k*

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 02 de Julho de 2018.




: BaNCO DO BRASIL
: : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 06/07/2018

06/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:47:54

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.525-3
DATA DA TRANSFERENGIA: 05/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 002482000000
VALOR TOTAL: 39,91

CLIENTE: ELOHA DOSSO DA SILVA DE ALMEID

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.011,094-9

Nr. Autenticagao: 6.9A3.B00.1A9.3AC.A76



