PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 397T1-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenhol Tipo
005701717 Ordinario Orcamentariol
ORGAD UNIDADE DRGAMENTARLA
12-SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
jpor 10.301.0113.2.050.3191.13.08.01 FASSEM EMPRESA Ifzconm 3308
CRE| CPFICNPJ
9-FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV. ICIPAIS 07.814.423/0001-94
go RUA PASTOR ELIAS ABRAAD 22 CENBbNE cloaMLTINHOS PR
LICITAGAD NUMERD A PROC. COMPRA EMISSAD
Nac se Aplica 21.07.17 21.07.:37
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
115.600,00 5.744 .36 5.656,91 87,45
QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A
OBRIGACOES PATRCONAIS DA FOLHA DE
PAGAMENTO COMPETECIA 07/2017. 5.656,91 5.656,91
ICONTRATO e REDLZIDA,
/ \ 02311
[FONTE DE REC- ﬂ TOTAL Llauino
495-5 ATEN ICA - EXERCICIO CORRE 5.656,91
015 ORDENADOR DA DESPESA
-
[
J1Eso
DATA DE PA o ~ Pr Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 3 ,7"' 4’ EMITDO 33 /.09 3.7
TESOUREIRO HIDAGHO. | l‘gﬁlﬁyﬁs
RECIBO ==

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: -': -':

NOME/CPF ASSINATURA




LY

FUNDO DE ASSISTENCIA E SAUDE DOS SERVIDORES

4 MUNICIPAIS DE MATINHOS
FASSEMM
GUIA DE RECOLHIMEKTO
BPOSTO FSF

; Carimbo Padronizado : Identificagdos 76.017.466/0001-61 ;
: Referéncia: ASIISTENMCIA :
: i Competéncia: JULHO/2017 :
3 1 Vencimente: 0540872017 i
H : DISCRIMINACAD - VALOR EM R3 s
: i Begurados 2% § 1.414;13 :
: :+ Empresa 8% 5,656,901 g
i Frafeiturs Munlcipal de Matinhos ¢ Terceircs 4 ¥
{ ‘Bua Pastor Elias Abrahl3o, 22 ¢ Deducdes : ¥
Telefone ¥ c E P : Total Liguido : To071,; 04 :

A5T1-€000 3 B3.260-000 : 4

T T T T e e e e e e e e e e — . Atualizagdo :
f Municipic C o F e e e e T e T e e
e : : Juros/Multa ) i

Matinhos i Parand 2
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£ BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 04/08/2017

04/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:52:36

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 003424000000
VALOR TOTAL: 5.656,91

*rer** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV. MU

BANCO : 001 - Banco do Brasil 5.A.
AGENCIA : 3.850-4

CONTA :00.000.011.110-4

e e e e e e e e e e e e e e

Nr. Autenticacdo: F.218.724.A5C.E97.189



