SECRETARIA MUN:ZIPAL DE FINANGAS
CNRJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N* do Empenho/Ti ; . :
00 60§e6 /1 SNOrdlna rio Orcamentario
ORGAOD Iuau ADE BEIQSMENTAR!A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE F O MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10-301.0113.2.071.3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S Chik 3161
CREDOR CPF/CNPJ
4834-ELIZEU ALVES 819.700.729-20
ENDERECO NU& Martinho Ramos 1.026 Tal:yq‘;],(_.,NE coabldtinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 22.08.18 22.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
58.000,00 9.789, 53 199,55 9.589, 98
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5|1 [Ref.diaria(s) para remocao e
transporte de paciente(s)da
rede publica de saude,para
instituicao (oes)em CTBA-PR.
VEICULO DA PREFEITURA 49,0000 245,00
CONTRATO = REDUZIDA
V! 03162
|FONTE DE RECURSO - ' _ T
303—Saud,\e = R cejtas Vinculadas (EC 29/00 189,55
W ORDENADOR DA DESPESA
Al "WARIA DERETT] /
-036286/0-0
@ /
TESQURARIA
, a >
DATA DE PAGTO O Prefeito Municipal
~, = RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N (P70 \E ¢
BANZO M,?f'y)} emmpo 22 108/ 18 /7b
il M 2 LIQUIDAGAD /| . - S
JESOUREI RO EMITENT
- // RECIBO
'/ DECLARO(AMOS) PARA OS 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




PREFEI'ﬁURA{ MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

N¢ 737/2018

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

Servidor: ELIZEU ALVES

Dia(s): 12 quinzena de agosto/2018

Total de diarias: 05(cinco)

Valor da(s) Diaria(s): RS 199,55 (cento e noventa e nove reais e cinquenta e cinco
centavos)

Destino: CURITIBA-PR

Motivo da viagem: Remogdo e transporte de paciente(s) da rede publica de saide a
instituicdo(Ges).

Matinhos, 22 de agosto 2018

RUY HAUER REICHERT
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008565  EMPENHO: 006056/18 Ordinario

01’950_512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 03162
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 4534 ELIZEU ALVES CNPJICPF: 519 700.729-20
Licitagao: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVIDORES EFETIVOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Valor da Liquidagao: R A i
q ¢ %99,55 (cento e noventa e nove ***reails e cinquenta e
***kCINCO CeNtavVOSk *xdkkhhhhhhhhhhhhddhhhhhhhhhhhrhdhdhhhhhhhhrhrhhhkrhhrdhdk

R A S A A S SRS EE RS RS EEEESEEEE RS SR RS E R R R R SR SRR EEE RS E S S SRR AR R R EERESEEEESSEEESESESE]
Retencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:99, 55

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nata de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidoes Neqativas.

Considerando as informagées acima, que significam a Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto RS, 55

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

(cento e noventa e nove ***
reals e Canuenta e ***clnco centavos*ti rdkkkkhkkhkhkhhkhhhkdrhrhhdrddhr b h kb hrdx
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descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
10/09/2018

10/09/2018

- BANCO DO BRASIL -

13:46:29

CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4
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DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
*x %% %% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ELIZEU ALVES

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.850-4

CONTA - : 00.000.016.286-8
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Nr. Autenticacao: 6.FF3.20E.660.B9F.720

CONTA: 00.000.018.156-0
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30/08/2018

003410000000

199,55
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