SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 :Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhoiTipo :
01754/17 Extracrcamentarioc
1
WHAPREFEITURA MUNICIFAL | UMDAPR.ORGAMENTARIAN T O
| 03960
DOT. | N° CONTA
CREPOR9_FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV. MUNICIPAIS IR
RUA PASTOR ELIAS ABRARD 22 CENF MATINROS PR
e 0 I E?NE PROC, COMPRA “E"‘EE
; NUMERD SOLICIT, . E
WA Aplica - WP 8s.17 [VHE™BEC 17
VALOR 0 L VALOR PENHD s
8700 SR TR Biviopdialo AT
QUANT, [UNID. 0 v AR
1| RS PENsAL I DADE-Termo de ALORUNTARIO N
exoneracac de GISELE B.PBACI ORNIE 170,00 170,00
LOCAL DE ENTREGA
r -
|FONTE DE RECURSO
/ // TOTAL GERAL 170,00
R / ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAD
pata [
CONTADOR P
TESOURARIA Prefeito Municipai
S ' ! q RUY HAUER REICHERT ASSINATURA
sy, D M —
emmpo 29hg /17 . TCA N
i TESOUREIRO ' ASSINATURA
RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCI1A DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPF INAT




| B
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNP.J: T6.017 466/0001-61 CEP; 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPE NHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
o haiTi : : .
[ﬂ ge’ 56!’1 faordlnarlo Crcamentario
ORGAQ UNIDAD E
12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | EIT E’a% ﬂgab&ql'ﬂl PAL DE SADDE
ye ) g
‘g:?“}f' 301.0112.2.050.3191.13.08.01 FASSEM EMPRESA i BjD‘F*m
CPFICNPY
S-FUNDO DE ASS5, E SAUDE SERV. MUNICIPBAIS 07.814.423/0001-94
ENDERECO RUA PASTOR ELIRS AEBRALD 22 CEI\I'}‘DHE CIDAB@TINHGS ER
LICITAGAD ) NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nac se Aplica 290817 29.08.17
VALDR ORGADOC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
175.600,00 59,694 .46 8,04 50.685,42
[TEM[ QUANT. [UNID.[ESPECIFICACAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
1 1{1 PARTE PATRONAL-Termo de exone
racao de GISELE B.PACIORNIK. 8,04 9 04
TRATO REDUZIDA
Vi ; o He i
|FONTE DE RECURSO
TOTAL LIQUIDO
485-808 - AT%RD ﬂzj}é - EXERCICIO CORRE 8,04
WV/ / ORDENADOR DA DESPESA
; / =
“mm it / /
CHOPR 7438007 / -
TESOURARIA
DATA DE PAGTO :331" Dq Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheauen 98 19
mcﬂgp \'.3? '}J/ EMITIDOD iaﬂj.’m?
—
LIQUIDAGAD f :
b TESOUREIRD A0 e 'EMITENTE
I RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMODS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAG
g b L
NOME/CPE ASSINATURA




. s

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009244  EMPENHO: 006796/17 Ordinario

0!'950:]_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUONICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 319 13.00.00 FASSEM EMPRESA 03311
Projeto/Atividade: ncOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5 pynpo DE ASS. E SAUDE SERv. Municip CNPWCPF: 9 g14 423/0001-94 |

Licitagio: , PR IR |
Nao se Aplica .

3“;‘%“;”‘73“3:_“ FASSEM EMPRESA OBRIGACOES PATRONAIS
alor da Liquidagao: a,04 (nove reais e quatro ******certavos*t *srretrrrss

e e e sk e s ke e ot e W e e e e i e e e e ke e e e e o e ke e ke e ol ok e e e e e e ke e e e e e e e i e e ke e ke e e o e e e ke e e R ke ke b e e e e

ek g ok g e sk o ook e e ke e T b ok W W e ke ok ke e o ol il e ok ol e ol ol ok e ol ok e b e e e e e el ok ek ol e ol e o ok o ke e ol i e e e e e ke ok ol
Retengdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 9,04

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT |

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinalura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de  Adiantamento para Despasas com Viagem.
Mo 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as CertidGes Negaltivas.

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

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

. i = - %
correspondente a esta hau:daqan, cujo valor bruto & R$ 9,04 (nove reals e gquatro
CentaVUS***** B S T T S o R A A T S Y Y TR R S S S T SR SRR S e e R e R

R b I T T i R R R R e R e R R R

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

Matinhos, 01 de Setembro de 2017.




https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2.bbTtokenSessao=hd03 feleTf8. .

AZIE1410233B0762010
Emissdo do comprovantes 140B20YT 10:26:47

08/08/1017 - BANCO DO BRASIL -  14:26:55
185003050 SEQUMDA VIA 2003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE 9/ CONTA CORRENTE

CLIEWTE: FM8-MATINHOE -FHS BLATE

MAJENCIA: 1850-4 DONTA: 12.534-5
0 O .-
DATA DA TRANSFERENCIA a8 /0972817
WR, DOCUMENTS §63,850,000.011.110
VALOR TOTAL 181,30
4sssss  TRANEFERIDO PARA:

CLIENTE: F A 8 SERVID NUN MATINHOS

AOENCIA: JBG0-4 COMTAI 11.110-4
HR. DOCUMENTO 663.B50.000,.0L3.524
HR, RUTENTICACAD 2.7FD.536 . 4F8 . BB, 323

Transagan sloiads com SUCRERS por J61 55844 RENATO QUADROS DOS SANTOS,

ldel 14/09/2017 10:.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PEN HD

End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 38971-6006
Fax: 3971-80068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

o hofTi
KSSE i‘%ﬂ’?ﬂ(}rdinario Orcamentario

ORGAD R —
P5PCECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"BT FONGBS™NMiciear pe saupe
EELIﬂ.jﬂl.9113.2+u5ﬂ,3l3;.1j.ﬂ3.01 CONTRIBUICOES ERE‘JIDENCIHR]*N,EWm 3309
CREDOR CPFICNP) _
25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT| 05.859.564/0001-06
|enperego RUA PASTOR ELIAS RERARAD 22 C_E r{;m cioaBA T INHOS PR
LICITAGAD NUMERQO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nac se Aplica 29.08.17 29.08.17
e L
VALDR DRGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
175%,.600,00 60,087,458 392,99 59.694,46
QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 111 PARTE PATROMAL-Termo de exone
racao de GISELE B.PACIOENIK. 392,99 382,88
ONTRATD REDUZIDA
4 Vi 03310
DERECURIO : TOTAL Liguino
495-505 - ENCAQ ICA - EXERCICIO CORRE 382,98

ORDEMADOR DA DESPESA e

%nm:

VD MENDER AIMIGR

CRCPR MTAIMMD-T

TESOURARIA
DATA DE PAGTO o 8'; o 9 Rﬁv H.u.ug: I:EEEIE:RT
cueauen 9% 19

Bfufma p.?zﬁ_-l*/ emmoo 29 108/ 17 | L/ )

LiQuiDaGAD Al I —
/ TESOUREIRD e EMITENTE

RECIBO

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

EM: I,Fj

NOME/CPF ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 .Fone: 31971-8006 EMPENHO EXTRA
Fax: 39716008 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N” do Empenho/Tipo =]
EE) 1755/17 Extraorcamentario
|
ORSALLEFEITURAE MUNICIPAL ]Wﬁ?ﬁﬁﬂﬁt&ﬁ% RPPS EMPRESA 2
03964
{pot. | N° CONTA
CREDGB. 'noT DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT |SPFOM™
RUA PASTOR ELIAS ABRAAD 22 CENF MATINHOS BFR
S J.!::?HE PROC. COMPRA EIJ%‘D %
MERO OLICITA : i -
WEMASA2. Aplica N s 58s.17 [V2EYRE 17
VALOR 8?%50 = 5561;58 fT,E%EF VALOR E%Eflr%ﬂgn SALDO ATUAL
|ITEM] QUANT, [umiD. A VALDR UNITARID
J[QuaNT, [uyio. | ESPRCIIGAGAY o REVIDENCIA-Termo d VARRRITOION
exoneracao de GISELE B.PACIORNIK. 261,36 261, 36
OCAL DE ENTREGA
| A/
FONTE DE RECURSO
of // / TOTAL GERAL 261,36
sy’ iaalie // ORDENADOR DA DESPESA s LIQUIDAGAO
/ DATA _,u" _f S
CONTADOR &
TESOURARIA Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cueaven ©2 )9 ASSINATURA
r EMITIDO }'_ia:f}_a_i'r jiir ;. A A S
TESOUREIRD ASSINATURA
/ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ
EM: __"I _"' P
NOME/CPE ASSINATURA |




. £ BANCODOBRASIL
* FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 11/09/2017
11/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:55:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
==:======‘:======$==============::=====2'=======$=======:=======:=======:==
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004017000000
VALOR TOTAL: 654,35

»#»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 s e - —_——

Nr. Autenticacdo: 6.295.398.8F2.449.9AF



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahéio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N d o/ Tl
IEG?S%‘%“? 1 #Drdinario Orcamentario

ORGAD
OROA LCRETARIA MUNICIPAL DE sAuDE | BU°EORRAM™YIMfrcreaL pE saupe
- 301.0113.2.050.3190.11.01.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS F ='>iN‘CCiHTA 3280
CREDOR CPFICNPJ
9635-GISELE BATISTELLA PACIORNIE 030.136.799-05
lenoerego Fua: Carlos Cav'a_alcanti 19 C?Etlﬁuue cioapedritiba FR_
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nac se Aplica 29.08.17 29.08.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR EE'E"I.LIE-ENH-:: SALDO ATUAL
1.668.15%, 30 537.745,02 113:; 12 537.631, 90
{TEM] quaNT. JuNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 111 Termo de exoneracac,. 113, 12 11315
TRATO REDUZITA
N & ¢ 03281 ]
|FONTE DE RECURSO e TOTAL LIQUIDO 43
495-58058 ~ ENC BASICA - EXERCICIO CORRE T13:12
Wf// / ORDEMADOR DA DESPESA
140 MENDES JONIOR f
CRECIPR AT A300-2
TESOURARIA
s
DATA DE PAGTO 5'3/ 09 Prefeits Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheauen 9% )9 ,
BANCO .3%"#1’ emmpoo 29,08, 17
7 TESOUREIRD UQUIDAGRO /. ! EMITENTE

RECIBO

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

EM: |1

NOMCICPF ASSINATURA




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009241  EMPENHO: 006790/17 Ordinario

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 319 11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA 03281
Projeto/Atividade: pCOES DO EIXO DE ATENCAQ BASICA EM SAUDE

Credor: o35 GISELE BATISTELLA PACIORNIK CNPJICPF: (30.136.799-05

Licitagao: Curitiba
eHass Nac se Aplica

Objeto da Despesa: VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

lor da Li do: R ; 2
Va quidagéo: RS 5 L s (cento e treze reais e ****doze centavos*irir**
**#****k********kw**i******i***t***i*J.:********w**-ﬁ-******-Jr-ki-#******-ﬁr*******

***#****#***-}rJr*’#*t******i*****#********tt#*******#******tt*********i***x**k

Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 113,12

495 8SUS - ATENCARC BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) criginal, 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.

1. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF & recibo.
5 . Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

. 0 = i o ke
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto ¢ R$ 113,12 {cento e treze reais e **™¥
dOZE Centavcs e e e ok ke *******i*‘ﬁ"k****-ﬁJr*******Wwii*****'A‘**"r**#'k*##***ki-"\lr*-w-
-‘rJr**********ﬂr*+++****i‘*****JrJu*******'ﬁ**********:‘r****'ﬁ'******‘**#****ﬂ'\'*****Jl

Matinhos; 01 de Setembro de 2017. |

descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.



T IIIITT———— S

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ' ) :
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Tone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do E hoiTip
IE{] 6?"3.211!’1 51 Ordinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 'N3*°FO8HM NI c1pas DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.050.3190.94.01.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS 1 5148
. N® CONTA
[CREDOR CPFICNPJ
9635-GISELE BATISTELLA PACIORNIE 030.136.789-05
enpereco FUa: Carlos Cavalcanti 19 C-:—:nti;u“ _ |emafuritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMIssA0
Nac se Aplica 29.0B.17 29.08.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
20.000,00 20.000,00 6.946, 38 13.053, 62
|TTEM] GUANT, TuNID. ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i il Termo de exoneracao. €.946, 38 6.946, 38
REDUZIDA
o T 05149
FONTE DE RECURSO i
495-SUS - TENCQ/%S ICA - EXERCICIO CORRE| 'or-taueo 6.946, 38
‘7”?// / ORDENADOR DA DESPESA
VD MENDES JAINIOR
CRCIPR M7.434/0.7
TESOURARIA
pata pe pacra_ 0%/ 09 _Prefeto ::ﬂI:IEGEIRT
RUY HAUER REIC
chequew O 9
@ 3‘:]‘3"7’ i Emmo 29 ;08 17 | i)
— JEAD AL
UQUIDAGAO _ 4 e =
J TESOUREIRD EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
EM: ._J'F _‘Ir [P0
NOME/CPE ASSINATURA )
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009243  EMPENHO: 006792/17 oOrdinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103010113 2 050 319 94.00.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS - 05149
Projeto/Atividade: ncorEs Do EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5635 G1sELE BATISTELLA PACIORNIK

CNPJICPF: (130 136.799-05

Licitagao: Curitiba

Nao se Aplica

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagdo: R$

INDENIZACOES TRABALHISTAS - AT INDENIZACOES E RESTITUICOES

6.946, 38 (seis mil novecentos e **¥*guarenta e seis reai
S € trinta e Dito Centavogk* sk dhkkdkk kb drsddok ki wk & & ok b dedede ek o ook ook ko ko ok ok ek
*********:**-.*--k-k#i'***Jr+++-k:t*'k*********kt**********#***Jr****t**************i'i'

Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 39, 63
CONTRIBUICOES RPPS EMPRESA 2 261,36
FASSEM 2,26
FASSEM UNIMED 170, 00

Total das Retengdes:
473,25

VALOR LIQUIDO: ©.473,123

T

495 B5US - ATENCAC BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

1

T
4 -
5 - Alestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacio do responsavel,
6 - O interessado esta emdia com as CerlidGes Negativas.

- Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.
Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo,

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade %a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$©- 246, 3

descontando as dedugbes cabiveis de R§

(sels mil novecentos e **%+*

guarenta e sels reals e trinta e oito centawvogHddk bk kddhd ko kbbb dd b kb dd
koo dedede de de e de de e de de ok ok ke sk ke ke de e de ke ke e g ok ok ke ke ki ke ok ok kb gk ok ek e e W et e e e R e ke e e ek o e e e e

em conformidade com a Lei.

473,25
Matinhos, 01 de Setembro de 2017.



SECRETARIA MUNICIPAL DE FIHANI;AE
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: B3,260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3871-6008 NOTA DE EMPEN Ho
Fax: 38716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do halTi
iED 6/ 5§flfoordinar io Orcamentario
1Y)
oKD CRETARIA MUNICIPAL DE SaupE  |“BPPRSNE™MMicrear be saupe
|oor. 10.301.0113.2.050.3120.,11.43.00 13¢c SALARIO VN 325@__
CREDOR CPFICNPJ
0635-GISELE BATISTELLA PACIORMNIE 0D30.1326.799=05
enperEco Rua: Carlos Cavalcanti 19 ‘:e_m:{Fnue ) coairitiba PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nac se Aplica | 29.08.17 29.08.17
VALDR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.668.155,30 537.531,90 693,98 536.837,91
M| GUANT. |UNID.| EBPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 Termo de exoneracac. 693,59 693,99
4
O REDUZIDA
l / ) / 03285
[FONTE DE RECURSO j TOTAL LiGUIDo )
4065-3805 =/ ATEN SICA — EXERCICIC CORRE 693,99
/W / / ORDEMADOR DA DESPESA
WG MENDES JUMIOR
CRCPR T A2
TEBGURA?
DATA DE PAGTO Oﬁ O : ? “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cueauene O /9
BANCO, 94 emmpo 29 108 17 %
; AR A ST
TESOUREIRD LauiDAGAO. __J_J " EMITENTE
RECIBD
DECLARO[AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: __"’ _"II ==
NOMEICPF ASSINATURA
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009246  EMPENHO: 006793/17 Ordinario

!| 0"'950_:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

|| Dotagdo: 103010113 2 050 319 11.00.00 130 SALARIO 03285

| Projeto/Atividade: aAcons DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

| Credor: 9635 GISELE BATISTELLA PACIORNIK CNPJICPF: (30.136.799-05
7 g ) Curitiba

ill e Nao se Aplica

| EﬂdifﬂTgﬂui_m 130 SALARIO VENCIMENTOS E VANTAGENS EIXAE
or da Liquidagao: 693,99 (seiscentos e noventa e ***tres reais e novental

'k*i’**iri-r'ki-rir******'kir*i"k**t********'k-k-kir**********#w*****k******k*************!

Retengoes:

Ilr. e nove Centav{]s***************-ﬁ-*********************-*-*i-**-**-k*************
|

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 693,99

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIC CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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.
Mo 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF & recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
| 6-Ointeressado esta em dia com as Ceriides 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.

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

S = % e ek
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto é RS 693, 99 {selscentos e noventa e |
| trez regis e noventa e nove centavogrevimrisiidinaihettikitibtitibttay
| fE SRS S S S XS EEES S SRS E SRS S S S EEEEEEEEEESEEEEEEEESEESESESESEEEEEESESE S E SR S R

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

Matinhos, 01 de Setembro de -2017.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS '
CNP.J: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260.000
1 End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 ‘Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPEN HO
Fax: 3871-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br
N
DS%%HSJ i 5 Ordinario Orcamentar: &)
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'N9A°BORRAMSYIARA o1 par DE SAUDE
— 10.301.0113.2.050 .3390.46.00,00 AU¥ ILIO-ALIMENTACAD N® CONTA 3425
CREDOR - CPFICNPJ ]
9635-GISELE BATISTELLA PACTORNIK 030,136,799~ 05
ENDERECO Rua: Carleos Cavalcanti 19 Cen FonE cioamlritiba PR
LICTACAD NUMERO SOLICITAG, PROC. COMPRA EMISSAD
Nac se Aplica <9.:08:17 29.08.17
VALOR ORCADO BALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENAO SALDO ATUAL
168.973,56 45.824,41 200,00 45.624,41
M| QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
i 1]1 Termo de exoneracao, 200, 00 200,00
REDUZIDA
ICONTRATO DE‘GC‘C‘ |
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuino )
455-8U5 - ATENCAD BASICA - EXERCICIO CORRE 200,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR (47 4300-7
Tesuum?a
DATA DE PAGTO 0 Z.) 09 ) ”,;'Tﬁ' ::Elicmlm
RUY HAUE c
CHEQUE N* % f} 9
gﬁ? _3 } 4"/ Emmpo 29 ;08 17 (j{&)
A= T —""
7 T LQUIDAGAO — e
i RECIED
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: __f _"r i
NOMEICPF _ASSINATURA



¥ i
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

~NOTA DE LIQUIDACAO: 009248  EMPENHO: 006794/17 Ordinaric

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 46.00.00 00000
Projeto/Atividade: pcoES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: g¢3c GISELE BATISTELLA PACIORNIK CNPJICPF: (30,136.799-05
Licita . Curitiba

he Nao se Aplica
Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: RS AUXILIO-ALIMENTACAO

Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 200,00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

ZGGIDD tduzentos reals-k##i-***:kk*t*#*i'k**##******r****i-
***#tt**********‘***************‘*******’****#i*****'&'tt#ﬂ-**'&'*##**************

'k*-i--_*********-ﬁ**#t*****i‘**#**k******+k*****i-‘r+*‘i‘*tt*i—**‘k‘kt****'k-&--&-***Jr'#'k'k**ir

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

1 - Nola 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.

Mo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esld emdia com as Cerliddes 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentn

& 5 A F o 4
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto ¢ R$ 200, 00 (duzentos reais
3 e s ode g g g e Rk A ok o ke e ke ke e **************"r**#*#********4:**'k***k'k'kt#*'k****#*****

* ok ok ****i—*****t***w**i-_**JrJr'ki:-k**'k'A'*-.*--Jr***k#********##w****i**#***********i#**

‘ descontando as dedugbes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 01 de Setembro de 2017.

B e



" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 — Parana

MEMORANDO n°. 014/2017 Matinhos, PR, 13 de Setembro Maio de 2017
INTERESSADO: SECRETARIA DE FINANCAS/TESOURARIA
ASSUNTO: CREDITO DE RESCISAQO TRABALHISTA

Venho por meio deste, informar agéncia e numero de conta para crédito
de rescisdo trabalhista em nome de GISELE BATISTELLA PACIORNIK
conforme a mesma informa no email anexo enviado ao Departamento de
Recursos Humanos nesta data.

Agéncia 3007-4

Conta Corrente 41.812-9
Banco do Brasil

Valor R$ 7.580,24

Kobiox e n/g A CoUUO._
Katerine Ond1 erdt Correa

Diretora Interina do Departamento de Recursos Humanos

lima. Sr®.

ALBERTINA MARIA DERETTI
Secretaria de Finangas
Matinhos - PR

Site: www.matinhos.pr.gov.br E-mail: rth@matinhos.pr.gov.br

— e




