PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo X ) .
001157/19 Ordinario Orcamentario

ORGAO [UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10-304.0114.2.059.3390.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS | 3695

N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
6550-ANTONIO PAULO DA SILVA 139.342 .199-53

ENDEREgo RU@: Justino Mesquita 29 Serta{goNE coabi2tinhos PR

LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 14..02.19 14.02.19

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
7.002,86 7.002,86 122,00 6.880, 86

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Piaria para deslocamento a
CURITIBA -PR, no dia 15/02/2019,
para participar de VIDEO
CONFERENCIA DO SIEVISA. VEICULO
PARATI PLACA AUN -9017 VEICULO
DA PREFEITURA 122,0000 122,00

CONTRATO REDUZIDA

04864

494-BL (CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS 122,00

FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
D
ERE|

ORDENADOR DA DESPESA

ALBE! DERETTI
CRE. 6286/0-0

TSOWXNA

paTapE PAGTO 2N \O 2 ) ) q <~ _Prefeito Municipal
. RUY HAUER REICHERT

cHeaue v £ 9 \

BANCO 6%} EMITIDO ) ) 4
L] — } _4///.%‘42/ %8

LIQUIDAGAO | | -
TESOUREIRD - / EMITENTE

r RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

N.2 0127/2019

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

Servidor(a): ANTONIO PAULO DA SILVA

Total de diaria(s): 1(uma)

Dia(s): 15/02/2019

Valor da(s) Diaria(s): RS 122,00

Destino: Curitiba

Objetivo da Viagem: para participar de VIDEO CONFERENCIA DO SIEVISA.

Matinhos, 14 de fevereiro de 2019

RUYHAUER REICHERT

Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

A" SOLICITAGAO DE DIARIA/ADIANTAMENTO PARA LOCOMOCAO

O funciondrio abaixo assinado solicita autorizagdo para se ausentar do seu local de trabalho,
a servico da Prefeitura, conforme Lei Municipal n® 894/2005.

1- IDENTIFICACAO:

Funciondrio: ANTONIO PAULO DA SILVA

Lotagdo/Secretaria: SAUDE

Departamento/Setor: VIGILANCIA SANITARIA

Cargo/Fungéo: MOTORISTA

4- MEIO DE LOCOMOCAO:

Veiculo da Prefeitura: Sim (X ) Ndo( )

Modelc PARATI/ VOLKSWAGEM

Placa: AUN 9017

Veiculo Préprio: Sim( ) Ndo( X )

Estatutério(l ) FG( ) Comissionado( X ) Modelo:

Matricula: 6235-9

CPF: 139.342.799-53

Placa:

Onibus: Sim (

Endereco: AVENIDA BRASILIA, N° 350 SERTAOZINHO Avido: Sim (

DADOS DA CONTA BANCARIA

2- DESCRICAO DA VIAGEM:

Destino: CURITIBA

Data da Partida: 15/02/2019

Data do Retorno: 15/02/2019

) Nao( X )

) Ndo( X )

Passagem: Sim( ) Nao(X )

Banco: 237  Ag: 2157-1 C/C: 9137-5

Hordric 07;00HRS

Hordric 18;00HRS

Quantidade de Didria(s): ( X ) 1/2 digria ( )

3- MOTIVO DA VIAGEM: VIDEO CONFERENCIA DO SIEVISA

CICLO DE DEBATES EM SAUDE DO TRABALHADOR

Matinhos, PR

e e

- o ——t
Assinatura do Funcionario

Autorizodo Prefeito: _/ /W

//

De Acordo:

Ruy Hauer Reichert - Prefeito

NN
Celso\ﬁs: i

Diretor do Departamentq de Recursos Humanos
Decreto 433/2018




- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

2\ ESTADO DO PARANA )
|‘ : RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAO: 001361  EMPENHO: 001157/19 oOrdinario

| 0f95°_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103040114 2 059 339 14.00.00 SERVIDORES COMISSIONADOS 04864
| Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

| Credor: 550 ANTONIO PAULO DA SILVA CNPJICPF: 139.342.799-53

|

I

Licitagao: _ Matinhos |
Nao se Aplica i
|

|

Qbjetn da Deapsan: SERVIDORES COMISSIONADOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Valor da Liquidagao: R ; : 3
| 9 & %22,00 (defito & vinte & dols resjgririridikddrkil sl
PR R B R I e i R I I I i A

| v e dede e e e ek g e e d ke ke ke ok ke k ko ke ke %k ke e sk sk sk sk sk sk g sk e e e e ke e ek ke ke sk ke ke e e ek e ke sk sk ok ke ke e e ke ke |
Retengoes: i

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:22, 00

i 494 BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PU

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

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

1

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

i Recibo original, com a assinatura e identificagao 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. ,

| & 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 identificagdo do responsavel.

' 6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 8%, 00 (cento e vinte e dois reais
N g e S I e R R S S RS R SRS E S SRS SR SRS EEEE SR SRS SRR SRS R SRR R RS

**************************************************************************‘

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

Matinhos, 19 de Fevereiro de 2019.




3’ BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/02/2019

| 22/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 7:26:29

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.019.434-4
\
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000606000000
VALOR TOTAL: 122,00

#**+xx+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ANTONIO PAULO DA SILVA

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.009.137-5

Nr. Autenticagdo: 3.64F.9A9.E49.379.2B0

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
' 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678

SAC 08




