PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS- '
CNPJ: 76.617.486[0.001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti \ , ,
0094 O/lmerdlnarlo Orcamentario

iuB"iADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

loor. 10.301.0113.2.049.3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS IN"CONTA 3161
CREDOR CPFICNPJ
5982-BENEDITO DE JESUS T. DE OLIVEIRA 523.268.889-87
ENDERECO Rua: Da Mata s/n Vila Nova FONE cmAg’Latlnhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 23.11.17 23.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ] VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 12.607,74 159, 64 12.448,10
[ITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 411 Ref.diaria(s) para remocao e
transporte de paciente(s)da
rede publica de saude,para
instituicac (oes)em CTBA-PR.
VEICULO DA PREFEITURA 49,00 196,00
CONTRATO REDUZIDA
Pl A /,\ 03162
JFONTE DE RECU . - TOTAL LiQUIDO
303-Sa R s Vinculadas (EC 29/00 159, 64
vN E ORDENADOR DA DESPESA
] _
v MD mNIOR
C/PR 04Y 434/0-2
Tssoun\nlm
DATA DE PAGTO 33 // Preféfto Municipal
- RUY HAUER REICHERT
cHEQuE N O 385
BAN 3930 emmpo23 711/ 17 )/’)
AL A D S ——
7 T LIQUIDAGAD | 1 - “EMITENTE
(V4 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) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAO

EM: ___/ _.__./ J—

NOME/CPF ASSINATURA




b ]

‘.I.DRE‘FEI'TURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

N.2 01217/2017

Pelo presente, CONCEDO a(s) diaria(s) estabelecida na solicitacdo da Secretaria
Municipal de Saude e com fundamento da Lei Municipal n.2 894/2005 de
22/02/2005(Reajuste-Decreto: 0135/2010), conforme segue:

Servidor: BENEDITO DE JESUS T. DE OLIVEIRA

Total de diaria(s): 04 (quatro)

Dia(s): 12.Quinzena de novembro/2017

Valor da(s) Diaria(s): RS 159,64(cento e cinquenta e nove reais e sessenta e quatro
centavos)

Destino: CURITIBA-PR

Objetivo da Viagem: Remocdo e transporte de paciente(s) da rede publica de satde a
instituicdo (oes).

Matinhos, 23 de novembro de 2017

b e 7
RUY HAUER REICHERT
Prefeito Municipal



L}

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 012859  EMPENHO: 009470/17 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 03162
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 595, BENEDITO DE JESUS T. DE OLIVEIRA CNPJICPF: 553 268.889-87
Licitaggo: Matinhos

¢ Nao se Aplica
eﬁjetzdiPe?ges?’_R SERVIDORES EFETIVOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL
alor da Liquidagao: $l59,64 (cento e cinquenta e nove reais e sessenta e **

quatro Centavos***********************************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:59, 64

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 esta 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 identificagdo do responséavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informacdes acima, que significam a le%aéllidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & RS/ (cento e cinquenta e nove r
eais e Sessenta e **quatro Centavos************************‘k***‘k**********

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

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

Matinhos, 27 de Novembro de 2017.




& BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 04/12/2017

04/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:15:41

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: 30/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005553000000
VALOR TOTAL: 159,64

*x**** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: BENEDITO DE JESUS T. DE OLIVEI

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.009.165-0

Nr. Autenticagdo: 6.74A.B03.188.6F8.ADF



