SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah#o, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N® do EmpenholTipo
005696,/17 Ordinario Orcamentariog|
ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUWUDE
loor 10.301.0113.2.049,3191.13.03.01 CONTRIEUICOES PREVIDENCIARIwcowra 3157
CREDOR CPFICHPY
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT| 05.853.564 /0001-06
|enpereco RUA_PASTOR ELIAS ABRAAD 22 C cioadAT INHOS PR
LICITAGAD NUMERD PROC, COMP EMISS
Nao se Aplica 210917 21.07.17
VAL ADO. SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 603.199.,71 44,392, 01 558.807,70
[FEM] QUANT. [UnID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A
OBRIGACOES PATRONAIS DA FOLHA DE
PAGAMENTO COMPETECIA 07/2017. 44.392,01 44.392,01
REDUZIDA
03158
TOTAL Liouipo
Jinculadas (EC 239/00 34.808,23
ORDENADOR DA DESPES
j TESOURARIA P /
DATA DE PAGTO 3 O, /) -"/ / Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° v1
; ?’2?'.!0 ENMOO 23 /.67—37
|. =~ LauDagho @ == l;anTF_HTE
; RECIBO =
DECLARO|AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: _._"r_"r__
NOMEICPE__ ASSINATURA




- MONI CGIPAL H
: PREFEITURA MUNICIPAL DE s
: MATI NHOS 3
: COoNOB T TROIT466/0001-61 5

e K P 33 260=~000 H
iTelefons : (41] 3371 &000 :

ENTE PUBLICO:

:Endereco: Rua Pastor Elias Abrahdo, n 22:

iCEP: BIZE0-000 1
:Telefone: (41) 3971 6000 :
iForma de : {(®) Transferéncis bancaria %
;Pagamento: | ) Deposito S
Parcelamento: Parc. i/ Origem: %
: Racibo :
Hecebemos do ENTE POBLICO acima
identificade o=
: MATINHOS - PR, f 7 ;
£ Responsdvel pela RFFS 3

. CPF

, VIGILANCIA

;GEQERPFS :Guia Repasse-Regime Proprio de Previd. Social ;
:(X) Ente-(K)Servidore Ativos- { B | Inatives - (0)  :
:+Pensicnistas {0) Dependentes | 2] '
‘. Comptencisy pEsfANoy b 2. vencimestor |
: JULHG/ 2017 i d5r08/,2017 :
3. REMUNERAGEO BRUTA: SR 30,208, 96 :
4. VIR DE BASE DE GALOUZO  :  17.62,33 :
b, 0 B e s 1.538,57 :
{4:2:4%) Bate Pablico:  eSee s 2.514,90 +
.4.3.Parcelamente . :
e :
5. Sub-Total (l.ad.ire i 4.953,47 :
5:1.(<) saldrio maternidsae i 0,00 :
i5.2.1-) Awmilio Toemga s . 0,00 -
5.3, (-) Salério Familia TR 600 :
L5iliRestituicho Brevidemeifinia v 0,00 :
6.Total Liq. (5-5.1-5.2-5.3-5.4) ¢ 5.853,47 :
{7.Atualizacdo Monetaria L
g.uros T

a waes e
: Total | 6 4 T + B # 9 ) : 4.953,47

:Drbs.. 5.4 - Relatdérie emnm Ane ®.a.



‘WGENTE ENDEMIAS

H PREFEITURA MUMICIFAL DE &
£ MAaT-T WRQS :
% CHFEFJ: TE0L7T466/0001=61

tEndereco : R Pastor Elias Abrahio, n® 22:
&P : 8B3260-000 :
1Telefone + (41) 3971 &G0O0 E
= ENTE POBLICO: 1
iMome: Prefeitura Municipal de Matinhos 2
rSetor/Departamento; 1
rEndereco: Hua Paster Elias pbrahdo, n 22;
+CEP & B3260-000 ' i
:Telefone: (41) 3971 8000 1
:Forma de ¢ (%) Transfersncia bancaria s
1Pagamento: | ) Depésite g
:Farcelamento: Parc. 7 Origem 1
% Recibo i
E Recebemos do ENTE PUBLICO acima 2
. identificado os 3
1 MATINHOS - PR; ! 4 4

Eesponsavel pelo REES
b 35

;GBDERPPS :Gula Repasse-Regime Pripric de Previd. Social :
! (X} Bnte- (X)Servidote Atives- { 3 | [Imatives - (0 &
:Pensionistas (0} Dependentes | &) i
DeiCoanacticias (melied) | 3 Zobeciments ;
£ JULHO 2017 i O5/08/2017 H
3. REMONERAGRO BRUTA: : 705,32 ¢
4. VIR DE BASE DE CALcoo s 3.184, 38 :
bcropreagursdes | - 1,000 ¢ asoj28
{4.2,(+) Ente Pablico 16,548 ¢ 526,68 :
ig.3.Paveetaments S ;
b, Grte S
oy, SupAYeRRl X4, L.atWORE 0 876,597
:5.1.(-] Salario Matemmidade & 6,00
ST Y T A 1,061, 46 5
15.3.(-) Satkrio Pamiliz  : 31,07 :
AR EeneTs e 6,00 :
6.TOtal 1iG, (5-5.1-5,2-5,3-5.4) : 215,56 :
7 Arualieachn MembtActE. SR
Seowces: : &
‘o, wwiea T
; Total { € # 7 +8 +8.) , =215: 58
;Dbs.: .4 = Relatdrioao 2o An e # oo



POSTO DE SAODE MANUTENGAQ

P e e e e e e e s
+ :GROZRPPS :Guia Repasse-Begime Proprio de Previd,. Social
FREFEILTURA MUMICIPAL DE : :{X) Ente-(X)Servidore Ativos- { 12 | Inativaos - (0} z
MATI NHOCS 4 :Pensionistas (0) Dependentes | T :
T CHEBJT TRO1T466/0001<61 t tl. Competéncia: (m&s/hAno) E 2. Vencimenta .
e s R e e e e e £ g JULHG/ 2017 : G5/08/2017 ;
sEnderege R Pastor Ellas Abrahdd, n® 221 {--—————m—meeemee e o m e e o o T T s Ty = e i
L ———— et : +3. REMUNERAGAC BRUTA: : 30.357,80 ¢
2 A B3IZ2BO0-000 Al e e e L :
o e s e R ¢ +4. VLR DE BASE DE CALCULO : 18,746, 81 :
tTelefone 3 (410 30871 8000 e o e b Yoy e e e e et e :
—————————————————————————————————————————— 4.1, [+} ‘Begurados 11, 00% 2.082,14 :
: 1402, (+) Ente Poblico 16,548 30100571
: 44, 3.Parcelamento d :
¥ 1o:4.4, [(+) Aportea H :
: ENTE PUBLICO: e e ey
e B e, e o T I e e T S i 15. Sub-Total (4.1.a 4.4): i Sw162;85
Mome: Prefaitird Minicipal e Matinhoe & e e e e e R e
e e e e e e e T i s ¥ 151, (=) Salario Maternidade : 0,00
iSetor/Departamento: O e e e e e e
o $E.2 (=) Auxrilio Doenga E 239557 2
e e ¢ 15.3.(-) Salario Familia i 0,00 ¢
e e e e e e e : (5.4 .Restituicdo Previdenciaria 0,00
:Endereco: Rua FPastor Elias Abrahlo; n 225 femmemm—momem e e e e e
SCEP: g32e0-000 ¥ b, Total Lig.(3-5.1-5.2-5.3-9.4) ¢ 2.B27,48
tTelefone: (41] 3971 6000 e e e e e .
T T T T T T T T T e e e e i : {7 Atualizacldo MonetAria : 2
e R S e s e e :8.Juros -
:Forma de : (%) Tranafer&ncia bancaria o £9r -Multa E ’
:Pagamentc: ([ | Depdsito I e e e e e e e e e
i 1 oy Total { & + 7 + 8 + 9 ) : 2B 2E
1Parcelamento: Farc. / Crigem: B e e e e e s e e e e z
e e e e e e R s e UL D DA T : i0hs.t 5.4 - Beplatozxrino e m Bore s
§ Recibo ! 4

5 Becebemos do ENTE POBLICO acima f

H identificade os
: MATINHGS - PR, ! /

: Fesponsavel pelo RFFES L 3
: = PF g e e e s



'EPIDEMIOLOGIA

% FREFEITURA MUNICIPAL DE (X)) Ente- (¥)Servidore ftivos- | i (L Inativas — (0] #

: MATI NHOS : :rPensionistas (0] Dependentes | 2}
: CNPEJ: T601T486/0001-61 : :1. Competéncia: (més/Rno) & 2, Vencimento 1
B e e e s b e e g JULHO/ 2017 z 05/08/2017 3
iEnderego ¢ B Pastor Elias Bbrahlo, DY 221 f-—mcmor—me e e e e e e R ——
SETTaTTTTS e e e e e e ST ¢ :3, REMUNERACAC BRUTA: 3 4.347, 36
CEF EE 3260 -0 0.0 F e e e e e e i ey e il e e R S %
e e e sl e S e e R M e Y 1 VLR DE BASE DE CALCULO : FEZ T 4
:Talefone & (43) 3971 80O 00 1 e e e e e et o
------------------------------------------ 4.1.{+) Segurados I1,00% 414,01
= ¢ rdL 2. [+) Ente Pabklico 18,54% 1 622,53 :
: :4.3.Parcelamento z
poid.4.(+) Bportes ¥
ENTE POBLICO: B e e e s e S S S s S e e e
e e e R 135 Sub-Total (4.l.a dudi: : 1003654
tHome: Prefeitura Municipal de Matinhols @ f===——e——eec—cece e e e e et Tt
e e e e e e S e alias t :5.1, (=) Salédrio Maternidade : 0,00 3
iSetor/Departamento: e e e e ;
e e e e e e s £ 15020 0= Auxilico Posnga ¢ oo0
B e e e e e e e e 5.3. (=) Saliriao Familia . 0,00 3
e e e e e e 5.4 . Restituigde Previdenciiria 0,006 3
+Endereco: Bua Pastor Ellas Abrahle, n 223; i——-—m———m—oom R e R S :
:CEFP: g92260-000 { YE.Total Lig.4b-5.1-5.2-5.3-F.4Y) i 1.036,54
iTelefone: (411 3971 6000 I e e S L e e
e e S s R e :T.Atualizacdo Monetdria :
---------------------------------------- tH. Juros ] 3
tForma de : (x) Transfer8éncia bancaria oS, Multa x 2
iPagamento: () Depdsite e e e e S e T e e
e L e e e g i Tatal { &8 + 7 + B + 4 ] 1.036,54
tParcelamentod Pare. / O e B e e e L e S g e e H
et bl ety e e s e e it e Obs.: 5.4 - BRaelatftoer il em Bimoie R O ]
- Recibo H
. Recebsmos do ENTE PUBLICO acima 0o -
: identificado os -
¢ MATINHOES - FR, ! ! T :
Reaponsavel pelo BEES ! :
: CEPF I :
ot la. wia/prefeitura:



; FREFEITURA MUNICIEAL DE ;
i MmaTI NHOQS 3
"""""" C NP T6017466/0001-61
\Enderego : R Pastor Elias Abrando; n* 22:
cer :183260-000 :
telefone : (41) 3971 6000 :

ENTE PORLICO: i
:Mome: Prefeiturza Municipal de Matinhos
Setor/Departamento: i

:Enderego: Rua Fastor Elias Abrahdo, n 22

:CEP: B3260-000 a
:Telafone: (41) 3871 &000 1
{Forma de : (x) Transferéncia bancéiria :
iPagamenta: () Depdsito §
:Parcelamento: Parc. i Origem $
H Recibo H
1 tecebemos do ENTE POBLICO acima z
: identificado os .
1 MATINHOS - PR; i ¥

- Responsavel pelc EPES

& BF

* SAUDE BUCAL

:GROZRPPS :Guia Repasse-Regime Prdpriao de Previd.

Bocial 3

. Vencimenta 3
05/08 /2017 t

+iX) Ente—{X)Servidore Ativos-— |
rPensionistas (0) Dependentes |
:1. Compet&ncia: (més/Ano)

g JULHZ/ 2017

= REMUNERACAC BRUTHA:

:4. VLR DE BASE DE CALCULO
T.t6) Begucados 11,008
:4 2. +} Ente Fablico 16,54%
‘0.%.Parcelameste
:d 4. [+} Aportes

;5+ Sub-Total (4.1.a 4.4}

5.1, (=) Salario Maternidade
'5.2.() Auxilic Dosnca
15.3.1-) Salacia Familla

15,4 . Restituigdo Frevidenciiria

au ag e e

:T.Atualizacdo Monetaria
:BiJuros

+9, Multa

' Total ( 6 + 7 + B + 9 )
1Cha., 5.4 - Relatdri

Ba Ak am



N B I 76017466/ 0001-81

T T

iTelefone 3

FREFEITURA MUNICIEARL LE

MAETI WNHOCGS

t41) 3571 €000

ENTE PUBLICO:

FEEP:

1Forma de
rPagamento:

. "
1 +

MATINHGS

am e m4 mp as

: Eecebemos do ENTE PUBLICCO acima

BA2E0-000

(41) 3971 6000

{#) Transferéncia bancaria
{ ) Depdsito

:Farcelamanto: Farc. /! Crdgemn:

identificade os

- PRy /! /

; Responsavel pelc REPS

it i

tEnderego: Rua Fastor Elias Abrahdo, n 22:

.

HOSPITAL

:GRDZRPPS :Guia Repasse-Regime Friprio de Previd., Sccial ;
1 (%) Ente- (X)Servidore Ativos— ( 102 | Inatives — (0)  :
:Pensionistas (0} Dependentes [ 32) :
Wi GRS meaTANGy | e 24 yenelmentes !
o3 JULHO/2017 1 U5/0B/2017 g
3. REMONERAGKO BRUTA: e 292,305,4 ¢
i1 Vim oE masE oF cALomo i 155,977, 62 -
1.1, (1) Sequrades  1i,008 & 17.157, 45 ;
{4.2.(+) Ente pdblico 16,544 i 25.798,75
e
4.4, agortes =

5. Sub-Total (4.1.a 8,4): . a2.9%6,23

:5.1.0-) Salirio Matermidade & 0,00 :
5.2, (-) Auxilio Doenga e 1.365,08

:5.3.1-) Salacio Pemilta & 0,00

5.4.Restitulcdo Previdencidzia : 0,00 :
6.Total Did, (5-5.1-5.3-5.3-5.40 +  41.581,15 :
7 atvalizacio Monstdzis . :
B.ures g ;
o, walta e :
: Total ( 6§ + 7T +B+ 9 ) ; 41.591,15 :
:Dbs.. 5.4/ — Relatérin e m Anw o :



: SAUDE MANUNTENGEC

et e e e e e e i e e e o o e R e g
: PR OEF = MOPNILCELEPFHE : (GROZRPPS :Guia Repasse-Regime Pripric de Pravid, Sooial ¢
21 FPREFEITURA MUNICIPAL DE z tx# Ente- (X] Servideore Atives— { 2% | Imativos - (0]
: MATI NHOS i :Pensaionistas (0) Dependantes | 15}
: CHPJ s TEOLV4E6/0001-61 + 11, Competéncia: im&s/Bno i 2. Vencimento i
o et et et e 5 i JULHG/ 2017 ¥ 05408 /2017 -
Endereco : B Pastor Bliag Abrahdo, n® 228 f-rmmmmmmme oo
---------- Pmmmm e ———: 33, REMUNERACAD BRUTA: B3.559,43
CEE +B3260-000 e e e e e
e o B e e : :4. VLR DE BASE DE CALCULO 54,7420
tTelefone @ (41) 3971 E0OQ I T T e e —— e s e ——— e :
e B e S s A oY .i l.{+) Segurados 11,00% g.025, 5%
- 4 2.{+) Ente Fiblico 16, 543 9,044, 35 ¢
3 : 4 d.Parcelamento %
} i o:4.4.0+4) Aportes r H
; ENTE PUBLICC: e et e eSS e 4
T e e e B e e : 8. Bub-Total (4.1.a 4.4): 2 15:075,94 =
tMome: Prefeitura Municipal de Mabtinhos @ peeecemmmmmm e e s e e e i
e e e e e e S e i e e e i 3541, (=) Salaric Maternidade z 1,694,12
iHetor/Departamento: T e e e S e e S :
s e e : 35.2.(~) Auxilio Doenca : g.00
----------------------------------------- + 5.3, (=) Balario Familia ; 31,07 3
————————————————————————————————————————— ;5 d.Restitulcao Previdenciaria Uyoo
+Enderecu' Rua Pastor Eliasz Abrahdoc, n 22: e T e et e e oo
rERD B3280-000 3 .E Total Lfg. (5-5.1-5,2=5,3-5.4} & 13.-350, 75
.Telefcne+ (41) 3971 &000 et e e e e S S B S S :
e e e e 7 :7.Atualizacdo Monetaria : :
e e e e e e b o :8.Jurag :
tForma de : (x| Transferéncia hancaria @ ;9. Multa - :
:Pagamento: [ | Depdsito I T et et L ety e R e Nt b b R
————————————————————————————————————————— : Total ( & + 7 + 8+ &) ; 13, 3507
:Parcelamento: Parc. ! Crigem: R e e s e o e 2 :
e e e e e ————— ¢ tOhs.s g:d = Rel ateT o 2 m An e xio, H
- Recibo £ :
Recebemos do ENTE PUBLICO acima £
identificado os - :
¢ MATINHOS - PR, ) / Pl :
H Respeonsavel pelo HEES £ % 1
¥ £ BR b e e 1
x la. wviafprefeltura




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007744  EMPENHO: 005696/17 Ordinario |
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 03158
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ,c TNaT DE PREVIDENCIA Dos SERV MuncIp CNPJCPF: o5 g59 564/0001-06

. Licitagao: : MATINHOS
¢ Nao se Aplica
ﬁﬁ'““:‘dife’?g“ﬁ“‘.m CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONAIS
SRR 44.392,01 (quarenta e gquatro mil ****trezentos e noventa

g **dpis reais e um centavgtttf********t**********ti*********************ﬁ
R e e T T T T S A At A FE SRS A SRS R S 2 s R R R R A SRR AR R

Retengdes: CREDITOS A RECEBER POR REEMBOL 62,14
CREDITOS A RECEBER POR REEMBOL 1.694,12
CREDITOS A RECEBER POR REEMBOL 7.889,66

Total das Retengdes:
9.645,92

VALOR LIQUIDO: 34.746,03

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - |

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

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

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor 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 esla de acordo com o pactuado.

- Cpincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

L]

- Carrelagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

tn d

- O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

O

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

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

¥ X ¥ & &k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R4 - 392, (quarenta e quatro mil

trezentos e noventa e **dois reals e um centavo ¥ kkkxxkrkkdkhkkhhk kb bkdkhkrhk

******tﬁ'*********i**'t'I:***ir**'A‘*****i"t*'k'k*#**'A"!r*****i‘***********************'

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

9.645,582
Matinhes, 21 de Julho de 2017.




# BANCO DO BRASIL
: . - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 04/08/2017

04/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:43:59

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
=====25====='=:====='_'=======.=5=====================‘======================
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 003416000000
VALOR TOTAL: 34.746,09

#»«*++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INST DE PREVIDENCIA DOS SERV M

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

CONTA :00.000.012.767-1

Nr. Autenticacdo: 5.845.58C.03B.272.202



