PREFEITURA MUNICIPAL BDE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ¢
00296/17 Extra-Orcamentario
i
WREADREFEITURA MUNICIPAL | \BAREORBAMENTARA RPPS EMPRESA 2
03964
DOT. N° CONTA
CREDOYS_INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT |CPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENT! MATINHOS PR
ENDERECO FONE CIDADE
ﬁ{]céliTOAcAge Ap 1iea NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA Ehﬂl%Si\B 2 17 vsfgmwo 17
VALOR BREB° ~ 153 4NTERIOR VALOR D RIPENEC TR,
ITE]A_H QUANT_:L UT!D. EFS{’JEI\(]:EBA%E PREV I DENC IA- Te - de VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Exoneracao de Tatiana H.Tanaka 19,44 19,44

LOCAL DE ENTREGA /

FONTE DE RECUR87 // // TOTAL GERAL 19,44

b el ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
i pata /|

CONTADOR

TESOURARIA Prefeit?) Municipal
cHEQUE N° _ D M RUY HAUER REICHERT ASSINATURA

BA%?— emmoo 1302 /17 Q’O U S,

?

i TESOUREI ASSINATURA

= RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




& BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
06/03/2017

06/03/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:19:17

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
***x*xx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INST DE PREVIDENCIA DOS SERV M

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.600.000.041-8

CONTA: 00.000.018.156-0

22/02/2017

000806000000

19,44

Nr. Autenticagdo: 0.3C8.6DA.C65.B0B.4E8



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 [C-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . .
001314/17 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 63 E’Uﬁ%o MUNICIPAL DE SAUDE

— 10.301.0113.2.049.3191.13.03.01 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARL. .\ -\
CREDOR

3157

CPFICNPJ
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT| 05.859.564/0001-06
enpereco RUR PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENToye cpaMAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 13.02.17 13.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 1.033.747,064 29,24 1.033.718,40
[FTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |PARTE PATRONAL-Termo de Exoneracao
de Tatiana H.Tanaka 29,24 29,24

CONTRATO ’ / 4 REDUZIDA
/ // // 03158
FONTEDE RECUR /{?/ # TOTAL LIQUIDO
303—S§/djﬁe - ¢ as Vinculadas (EC 29/00 29,24

/ Mm&ﬁ / ORDENADOR DA DESPESA
< 7

IVO MENDES JUNIOR  /
CRCI/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO e I OZ “Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
chequene 0
BANCO Zn emimno 13 /027 17
N L~
C 7@ AU
LIQUIDAGAO [ /
TESOUREIRO N . EMITENTE

RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001302 ~ EMPENHO: 001314/17 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: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor:

25 INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNcIp CNPJICPF: o5 g59 564/0001-06

. Licitagao: , MATINHOS
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

S CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONAILS
Valor da Liquidagdo: R$

29,24 (vinte e nove reais e *****yinte e quatro centa
vos***********************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 29,24

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 estéa de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

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

iquidaca i 2 ’ (vinte e nove reails e
Corrisfggdeenée %SztﬁggUl%agral%aC‘?joOSVELOIEr*uiqu*R’?*****************************************

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

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

Matinhos, 15 de Fevereiro de 2017.
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£ BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 06/03/2017

06/03/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:19:17

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 22/02/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 000807000000
VALOR TOTAL: 29,24

»*x**%* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INST DE PREVIDENCIA DOS SERV M

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.600.000.041-8

e e e e e ]
e e e e T T T o e e o o o o o o i o o o o e s e i 4 S S ] S s o o o e

Nr. Autenticagdo: 5.584.D1D.FF6.EC7.AE7



