i

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

R N° do Empenho/Ti . ] )
0018 l/lEfOOrdlnarlo Orcamentario

ORGAD
[2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“UT*PESRGAMENTARW 1 orl DE SAUDE
bOT 10.301.0113.2.052.3190.94.01.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS { 3302
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
4784-0SVALDO FERNANDES DE MATTOS 016.553.379-04
ENDEREGO Rua: Uniao 1360 Centro lr«ons cmAg@atlnhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 21.03.18 21.03.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
54,.000,00 54.000,00 5.705, 58 48.294,42
F’FEF' GUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11 [ermo de exoneracao. 5705, 5800 5.705,58
N
CONTRATO REDUZIDA
/ \ 03303
JFONTE DE REfURSO TOTAL LIQUIDO
303,\— aude / ceitas Vinculadas (EC 29/00 5.705, 58
\l W u ORDENADOR DA DESPESA
I\\ALBEK‘TINA MARIA DERETTI
CRC/PR-036286/0-0
"\ TESOURARIA
DATA DE PAGYO &QI Oj _~Prefeifd Municipal
"RUY HAUER REICHERT
CHEQU _ L7, 4 *
b 2= Mo 21 /03 18 S
7 = gk LIQUIDAGAD __ 1 1 2 R y——
) Vv 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 QUITAGAD

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002352  EMPENHO: 001861/18 Ordinario

Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 052 319 94.00.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS - 03303
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 4784 0SVALDO FERNANDES DE MATTOS CNPJICPF: (16 553.379-04

Licitagao: _ Matinhos
citag Nao se Aplica

Objeto da Despesa: INDENIZACOES TRABALHISTAS - AT INDENIZACOES E RESTITUICOES
Valordaquuldaga05R$/05 58 (cinco mil setecentos e ***cinco reais e ****#*x
***Clnquenta e OltO centavos**********************************************

Kok hhkhkkhkhkdhkhkhkhkhkhhkhkdhh kb ok hkrhkkhkh kb khkhkkhhhkhkhkhkkkkhkhkkhhkdhkkkkhokdhkhkokkhkkok*kkk k%
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDOZ05, 58

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

Recibo original, com a assinatura e identificagédo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidées 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 sngnlflcam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto & (cinco mil setecentos e
cinco reais e c1nquenta € OLltO Centavos** k& kkkkkkkkk ok ko kokokxokkok %

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

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

Matinhos, 23 de Marco de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ) , ,
lOOl8 O/lé, Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

fpor 10-301.0113.2.071.3190.11.43.04 130 SALARIO - SECRETARIOS M, . 3137

CREDOR CPFICNPJ
4784~-0SVALDO FERNANDES DE MATTOS 016.553.379-04
ENDERECO Rua: Uniao 1360 Centro ImNE coablatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 21.03.18 21.03.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHG SALDO ATUAL
2.779.038,55 2.446.738,97 713,19 ) .446.025,78
JiTEIT QUANT UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11 [Termo de exoneracao. 713,1900 713,19
CONTRATO REDUZIDA
05486
FONTE DE REGU: TOTAL LiQUIDO
303—q We - )i;zg\eitas Vinculadas (EC 29/00 713,19
NF i ORDENADOR DA DESPESA
A \ INA MRRIA DERETT!
CRQIPR-036286/0-0
TESQURARIA
DATA DE PAGTO -~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° .
BANCO B,ZQQ emmno 21 /037 18 -
- / . MQJ
3 LQUIDAGAS 1 1 : rp——
.~

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




- -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDAGAO: 002351 EMPENHO: 001860/18 Ordinaris

Or950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotécam 103010113 2 071 319 11.00.00 130 SALARIO - SECRETARIOS MU 05486
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 4754 0SVALDO FERNANDES DE MATTOS CNPJICPF: 16.553.379-04

Licitagdo: , Matinhos
gdo Nao se Aplica

Sﬁjetzdipe?ges?’_R 130 SALARIO - SECRETARIOS MUNI VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA
alor da Liquidagao: %13,19 (setecentos e treze reais e dezenove centavos**

Retengées:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDG:13, 19

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidbes 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 informagGes acima, que significam ﬁ 3jeqaglidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (setecentos e treze reais e
ezenove centavos***‘k****************************************************

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

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

Matinhos, 23 de Marco de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do EmpenholTipo . ) ,
0018 9/18p Ordinario Orcamentario

IU%I ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.301.0113.2.071.3190.11.42.00 FERIAS INDENIZADAS tu‘-com 3137
CREDOR CPFICNPJ
4784-0SVALDO FERNANDES DE MATTOS 016.553.379-04
ENDEREGO Rua: Uniao 1360 Centro lmm& cmAg@atlnhos PR
LICITACAC NUMERO SOLICITACAQ PROC, COMPRA EMISSAC
Nao se Aplica 21.03.18 21.03.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.779.038,55 2.447.689, 88 950, 91 Y. 446.738,97
JiTEI] ‘GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11l {Termo de exoneracao. 950, 9100 950, 91
CONTRATO REDUZIDA
7\ 03142
{FONTE DE RECURSO : .
TOTAL LiQUIDO
303—9@@% —»R ceitas Vinculadas (EC 29/00 ° 950,91
\] ‘ﬁ NE E ORDENADOR DA DESPESA
X MARIA DERETTI
¥ R::?R-OGG?MIO-D
TESQURARIA
DATA DE PAGTO : 9’0 ol " Pref@ito Municipal

RUY HAUER REICHERT

BANCO J;?Zj@ emmpo21 /03 18 | ! i‘ ;\“

LQUIDAGAG || ,
RO e EMITENTE
1% RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOC

EM: ___/_._./_...__

NO!

£

E/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002349 ~ EMPENHO: 001859/18 Ordinario

0’950_:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 03142
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 4784 0SVALDO FERNANDES DE MATTOS CNPJICPF: 16.553.379-04

Licitagao: Matinhos
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: FERIAS INDENIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA
Valor da Liquidagao: R@ 50,91
r

(novecentos e cinquenta ***reais e noventa e um
**centavos***************************************************************

LR R R i R R R R R R R R e R e R R R R R R 2
Retengodes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDAR50, 91

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 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 estd de acordo com o pactuado.

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

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

S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
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 informagdes acima, que significam a Ie%allidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - N * * Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R$/ (novecentos e cinquenta
reais e noventa e um **centavos*******************************************

R R e b i e R 2 i I R R A e R

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

Matinhos, 23 de Marco de 2018.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

001

N°® do Em§enhofl’

ipo . )
8 Ef Ordinario Orcamentario

8/1

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10-301.0113.2.071.3190.11.31.01 VENCIMENT

I “6'3AD§8‘I§%8£NI\E%%\‘IAI CIPAL DE SAUDE

CRC/PR-036286/0-0

O COMISSIONADOS - N CONTA 3137
CREDOR CPFICNPJ
4784-0SVALDO FERNANDES DE MATTOS 016.553.379-04
ENDERECO Rua: Uniao 1360 Centro lmmz c“‘.)‘!,‘g@atlnhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 21.03.18 21.03.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.779.038,55 2.448.688,36 998, 48 Y .447.689, 88
IITEIT GUANT UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11 [Termo de exoneracao. 998, 4800 998,48
CONTRATO REDUZIDA
03141
{FONTE DE RECURBQ ' ' TOTAL LIQUIDO
303- de §'!Receitas Vinculadas (EC 29/00 998, 48
\30 F 13 ORDENADOR DA DESPESA
}n 1 TINA MARIA DERETTI

TE\O;;AMA /
DATA DE PAGTO ?/’0 Z ,/ f
cuequen (% . ?}

RUY HAUER REICHERT

/ '

eito Municipal

225

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL D

/1

EM:

BANCO emmino21 /03 18 /7@
UIDAGAC __ /| L O
TESOUNEIBD HOUIDAGRO | | EMITENTE
[ RECIBC

DECLARO(AMOS) PARA 0$ DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

OU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPF

ASSINATURA




i~

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002347  EMPENHO: 001858/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 319 11.00.00 VENCIMENTO COMISSIONADOS - N 03141
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: ;754 0SVALDO FERNANDES DE MATTOS CNPJ/CPF: (16.553.379-04

Licitagdo: _ Matinhos
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: VENCIMENTO COMISSIONADOS - NAO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da Liquidagao: R%98 48 (novecentos e noventa e ***oito reais e quarent
a e OltO centavos*********************************************************
hhkhkhkhkkhkhkhkhkhkdhhbhhhbhkhhdhhhkhhhkhkhhkdkohhkhhkhhhkhkkhhkhhhkkhohkhkhhkhkohhkhokdkhhkkhhkhhhdhkhhkhhdkhkhkxihk

Retengdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 136, 92

Total das Reteni?)Beg:

VALOR LIQUIDG3 61, 56

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéaria, 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 identificacdo do responsavel.
6 - O interessado estd 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 informagdes acima, que 5|gn|f|cam a Ie%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* %k Kk
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto & (novecentos e noventa e
OltO reais e quarenta e Olto centavos********-k****************************

ok ok ke ek ke ke ke ke ok ke Sk ke ke ke ke sk ke sk b ke sk sk ok ke Sk sk sk ke ke sk ok sk ke ke sk ok ke sk ke sk ke ke sk sk ke sk ke ke Sk ok sk ke sk Sk ke Sk ke sk ok ke ke ok ke ke sk ok ok ke ok ok ke

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

136,92
Matinhos, 23 de Marco de 2018.




