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" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

v /§ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
N CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046 R
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br 1 il\ _ "?5””&:)
o | N° do Em 9_nho.'Ti o , ‘ i
”'w/£:: e 0008 :/lf ordinario Orcamentario
ORGAO IUEHADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | F O MUNICIPAL DE SAUDE
DOTlO.3Ol.O].l3.2.049.3390.36.15.00 LOCACAO DE IMOVEIS i 3214
] | N° CONTA
CREDOR CPEICNPJ
8674-MARCIA ELISA RIOS PEREIRA 479.295.960-87
enoereco AV - Paranagua 179 Balneario Rlﬁhw& cpaMatinhos PR |
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Limi 59 20.01.17 20.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
150.000, 00 137.663,64 25.500,00 112.163,64
ITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 10|Me |Locacao de Imovel para
funcionamento do CAPS, situado a
Rua Tabajaras, 261 - Centro. 2.550,00 25.500,00
Lk I Jﬁi” ) oo
CONTRATO REDUZIDA
/2014 03216
FONTE DE RECURSO ToTALLGUIBO
25.500,00

303-Saud

g///gécg;gﬁé y;pculadas (EC 29/00‘

-

e S

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 147.434/0-2

TESOURARIA

parape pacto_(00) / 0z

CHEQUE N°

ORDENADOR DA DESPESA

— Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

Z

emmpoo20 /01 17 ,j;::gggl////,,

LIQUIDAGAO ;o S
e e Eryfente

DECLARO({AMOS)

PAGAMENTO, CORRESPONDENT

PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) ' )
£ AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

RECIBO

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 8971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

EMPENHO EXTRA

6.S236- O

N° do Empenho/Tipo .
00233/17 Extra-Orcamentario

BEAPREFEITURA MUNICIPAL [

DOT.

i
UNIPAREORGAMENTARIA 1 RENDA RETIDO NA FONTH

01540
N° CONTA

CREPPE s _TRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE

RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENFF

ENDERECO ONE

CPF/CNPJ

MATINHOS
CIDADE

PR

NUMERO SOLICITACAO

YFTASASe Aplica

PROC. COMPRA

BB .17 | 1y

VALOR 8?%80

VALOR D%E?ﬁ:’E/NSO

SALDO ATUAL

- TAPR YIS

s emp §§C§917 irrf mes 02/2017

ITEM UNID.
43

VALOIEU,?HIT%O

VALOR TOBAJ? ) 70

LOCAL DE ENTREGA

FONTE DE RECURSO

2.

TOTAL GERAL

27,70

CONFERE

/ ORDENADOR DA DESPESA

7 —

CONTADOR

“Prefeito ﬁunicipal
RUY HAUER REICHERT

TESOURARIA

CHEQUE N° ()Qlé ‘CC

LIQUIDAGAO

DATA / /

ASSINATURA

N

03h2 /17

EMITIDO

(s -

g

[ " o/

ASSINATURA

RECIBO

L

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ ' NOME/CPF

ASSINATURA




GUIA....: 1829/2017

CRDRSEROL i s :0
CPF/CNPJ.......: 479.295.960-87 0
CONTRIBUINTE. MARCIA ELISA RIOS PEREIRA
ENDERECO.......¢ N° 0
COMPLEMENTO....:
BATRRO.ceoseoons $
S P N R s 0
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
g7 T4 IRRF-CONTR.TERC.MAO- 1 1 03/03/2017 27,70 , 00 , 00 0,00 77510
vinte e sete reais e setenta centavos 27,70
DATA DE EMISSAO...:03/02/2017
DATA DE VALIDADE. .:03/03/2017 AUTENT ICACAO MECANICA

0000-3 00018290979-6

(Y




MUNICIPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

GUIA....: 1829/2017
CADASTRO.......:6 465360
CPF/CNPJ.......: 479.295.960-87 0
CONTRIBUINTE...:MARCIA ELISA RIOS PEREIRA
ENDERECO. « o v v« : N° 0
CQMPLEMENTO. . . .
BATRRO . i s itewat

ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 74IRRF-CONTR.TERC.MAO-DE-O1 1 03/03/2017 27,70 0,00 0,00 0,00 27,70

vinte e sete reais e setenta centavos 2770

DATA DE EMISSAO...:03/02/2017

DATA DE VALIDADE..:03/03/2017
No Banco do Brasil o pagamento pode Ser efetuado nos T
dos Correios (Banco Postal), Correspondentes Bancarios e Internet.
para clientes de outros Bancos, pagavel nos Terminais de Auto Atendimento do Banco

do Brasil com cartdo de débito de qualguer banco.

erminais de Auto Atendimento,agéncias

AUTENTICACAOO NO VERSO
e

**%* NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO ***



DECLARACAO

Matinhos, 01 de fevereiro 2017.

Eu, MIRIANA DE LIMA ALVES, Medica, portadora do CRM/PR n? 03182, RG n®
9.229.751-9 e do CPF ne 067.466.399-32, cedida pelo Ministério da Satude no Programam Mais
Médico. Declaro que recebi da Secretdria de Saude de Matinhos/Pr., a importancia no valor de
RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), referente ao pagamento da ajuda de custo no més
de janeiro/2017, conforme Decreto n2 059/2014.

Sem Mais, coloco-me a sua disposicdo.

Atenciosamente

Dro Miriana de Lima Alves
mELICA - CRM PR 31827

Medica- CRM/PR n2 03182



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Saude

DECLARACAO

Matinhos, 01 de fevereiro de 2017.

Eu, JOSAFA DINIZ DE ARAUIJO FILHO , Medico, portadora do CRM/PR N2
34.405 PR,CPF. N2 017.546.17166 RG N2 4815775 /GO, cedida pelo Ministério da Saude no
Programa Mais Médico. Declaro que recebi da Secretaria de Salde de Matinhos /PR a
importancia no valor de R$2.500,00 (dois mil e quinhentos reais ), referente ao pagamento de
ajuda de custo no més de janeiro de 2017 conforme decreto N2 059/2014.

Sem mais ,coloco-me a disposi¢do.

Josafé Diniz De Aradjo Fitho
MEDICO

MéditoPrograma Mais Médicos



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000835 EMPENHO: 000825/17 Ordinario

gfstléoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 049 339 36.00.00 LOCACAQ DE IMOVEIS 03216
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: g¢74 MARCIA ELISA RIOS PEREIRA CNPJICPF: 479.295.960-87
licitagao: : , Matinhos
Dispensa por Lim 59

= J 3 i - T .
3::5:‘;:?3?3:5;& qg LOCACRO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

e 2.550,00 (dois mil quinhentos e *xxx*cinquenta reais*****

**************************************************************************
***********************-k**************************************************

i e IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 27,70

Total das Retengoes:
27,70

VALOR LIQUIDO: 2.522,30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

\ 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

! Fatura, ou

1 Recibo original, com a assinatura e identificacdo do credor, ou

[ Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

g 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.

3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 -

Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

[‘ 6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

R — [

- Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabiﬁzo-me pﬁio p@gamentg 3
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$2- 550,00 (dois mil quinhentos €

: Clnquenta reals***********************************************************

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

* *

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

27,70
Matinhos, 03 de Fevereiro de 2017.



