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CREDOR CPFICNPJ
4832-CLLAUDIO COSTA DOS SANTOS 514.734.109-91
ENDERECO Rua: Recanto Unido 59 Sertacﬁ)_quo,m cmAyLatlnhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROG. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 17.09.18 17.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
58.000,00 6.775,19 399,10 6.376,09
}Tfﬁ’ QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10l Ref.diaria(s) para remocao e
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rede publica de saude,para
instituicaoc (oes)em CTBA-PR.
VEICULO DA PREFEITURA 49,0000 490,00
CONTRATO REDUZIDA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

2

.2.809/2018

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

b

ervidor(a): Claudio Costa Santos

[otal de diaria(s): 10 (dez)

Dias(s): 16, 17, 20, 21, 22, 23,27,29,30¢e 31/08/2018

valor da(s) Diaria(s): RS 399,10

Destino: Curitiba e regiao

Dbjetivo da Viagem: transporte de paciente(s) da rede publica de saude,para instituicdo(Ges).

PN - B T Y 7,

Matinhos, 17 de Setembro de 2017

RUY HAUER REICHERT
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.017.466/0001-61
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CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMPENHO: 006864/18
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Ordinario

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: 4539 CLAUDIO COSTA DOS SANTOS CNPJICPF: 514 ,734.109-91
Licitagao: . Matinhos
¢ Nao se Aplica
3::::%:?.?2?:?;;-1:{ SERVIDORES EFETIVOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL
a gao: %99,10 (trezentos e noventa e xxx*xnove reais e dez ***

****Centavos************

Retengoes:

303 |Saude - Receitas Vvinculadas

***************************
*******1\-**********************************

***********************
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Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDG899, 10

(EC 29/00

Analisando @

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o p

4 - Correlagag dos valores constantes na NE, NF e recibo.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor,
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

ou

agamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidad

| estabelecidg no artigo 63 da Lei 4.320/64.

. Considerando as info
correspondente a esta li uidagdo, cujo valor bruto é
nove reais e dez ****¥**centavo

*****************************

‘ descontando as dedugdes cabiveis de R$

Matinhos, 18 de Setembro de
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em conformidade com a Lei.

2018.




£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante-do Pagamento - Pag202 21/09/2018
21/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:39:08
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 003732000000
VALOR TOTAL: 399,10

* *

¥*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLAUDIO COSTA DOS SANTOS

B

NCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGENCIA : 3.850-4

CONTA :00.000.014.931-4

Nr

. Autenticagdo: 3.05E.FOE.FAF.3A7.1 C2




