PREFEITURA'MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

_ N° do EmpenhaiTipa
b 005699/17 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
jpor. 10.301.0113.2.050.3191.13.03.01 CONTRIBUICOES PREVIDENCIAR
CREDOR

weconta 3309
CPFICNPJ
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV CIFAIS DE MAT| 05.859.564/0001-06
|envereco RUA_PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENEbwe | cioaMATTINHOS PR
LICITAGAD HUMERD BOLIC PROC. COMPRA EMISSA0
Nac se Aplica 21.07.17 230717
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
Lﬁ 115.600,00 13.512,63 7.339,62 6,173,011
GUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL =
1 1 VALOR QUE SE EMPENHA REEFERENTE &
OBRIGACOES PATRONAIS DA FOLHA DE
PAGAMENTO CCMPETECIA 07/2017. 7.339,.862 7.339,62
CONTRATO / \ REDUZIDA
03310
[FONTE DE RECURSQ TOTAL LiGUIDo
495 -515 ATENCAQ BASICA - EXERCICIO CORRE 4.522| 58
X 17
‘ FF ‘ ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE rmm_ﬁ.m_ LT ::mgru
CHEQUE N° ﬁ%ﬁ i
BANCD :i Y

y EMTIO0 23/ 9937 /%
LIGUIDAGAD
TESOUREIRG e AEMWENTE
RECIBO =3

DECLARO[AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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FREFEITURA MUNICITFAL DE 3
2 MATI NROS
¥ CHNFPJ: TE0LT466/0001-61 :
-Endeﬂego : R Pastor Elias Abrahfie, n® 22:
2 P VR 832680 -000
‘Telafcns t {41} 3871 &000 :

A4 me ma

ENTE ECBLICO:

:Enderego: Rua Pastor Elias Abrahdo, n 22*

'CEP* H3260-000

,Telpfane (41) 3871 &000D

iFPorma de. : (x) Transferéncia bancéria :

tPagamento: | Depbsito £

tParcelamento: Parc, ] Origems: %
Recibo

: Fecebemcs do ENTE POBLICO acima :

2 identificada oz t

: MATINHOS - PR, ! /

¥ Respansavel pelo REPS 3

x e e H

PO3TO FSF

:GROZRPPE :Guia Repasse-Regime Préprio de Prewvid,

RS

Social

Vencimento %
0s/08/ 2017 t

1 (X) Ente- (X)Servidore Ativos- |
:Pensionistas 10) Dependentes |
1. Competéncia: (més/Zno)

4 JULHG/ 2017

13, BEMUNERACED BRUTA:

:4. VLR DE BASE DE CALCULG

.4 1.1+) Begurados 11,00%
:4.2.0+4) Ente Bunlicao 16;54%

Total ( 8+ 7 + 8 + 8
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£ BANCODOBRASIL

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
bbbttt b e e e e
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/08/2017

L
NUMERO DO DOCUMENTO: 003417000000
VALOR TOTAL: 4.622,58

#*++++ 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. Autenticagdo: 2.CB9.52B.BCA.053.68D



