SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

N°do Em

001869/1

nho/T] go . ] )
Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i Uallilmf 8&%%“&6%\% CIPAL DE SAUDE

BoOT 10.301.0113.2.052.3190.11.43.01 130 SALARIOC - PESSOAL EFET]{Naconm 3280
CREDOR CPFICNPY
9848-VALQUIRIA DE OLIVEIRA CAMARGO 043.547.149-06
ENDEREGO Rua: Blumenau s/n Tabuleiro !FONE CmAg’éatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 21.03.18 21.03.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.841.607,72 1.658.223,87 239,53 1 .657.984, 34
JITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11 [Termo de exoneracao. 239,5300 239,53
CONTRATO REDUZIDA
05487
JFONTE DE RECUR L TOTAL LiQUIDO
495- p\S - ?/E)I(\ICAO BASICA - EXERCICIO CORRE 239,53

ORDENADOR DA DESPESA

=

” Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

d@s)/

MARIA DERETTH
RC/PR-036286/0-0

TRSOURARIA

DATA DE PAGTO ), % /®~3
9

CHEQUE N° |
NC 393’\/ emTino 21 103/ 18 ~

%Q ,W | C><)‘Z—D¢ Co
r & iﬁg “ LQuUIDAGAO _ ) 1 (=T —
) I RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 03 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPF ASSINATURA




* ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002358  EMPENHO: 001869/18 Ordinario

07950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 052 319 11.00.00 130 SALARIO - PESSOAL EFETIV 05487
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9545 VALQUIRIA DE OLIVEIRA CAMARGO CNPJICPF: (43 547.149-06

Licitagao: , Matinhos
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: 130 SALARTO - PESSOAL EFETIVO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da Liquidago: R§39,53 (duzentos e trinta e nove reais e cinquenta e t
res centavos**************************************************************

dhkhkhkkkhhkhkkkkkhkkhkhkhkhkhkhkdkhkhkhkhkkhkrhk bk dkhhkhkhhkhkkhkhkhkhkhkk bk khhkrhkhkkhkkdkkkkkkkkkkkx*k
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID® 39, 53

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificag@o 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.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia 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 informagdes acima, que significam a Ie%a3|idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto 8 RS/ duzentos e trinta e nove r
eais e Cinquenta e tres Centavos**‘k***************************************

Kk d ke ok ok ok ke ke ke ok sk sk sk ok Sk ke ke ke ke ke ok ok ok ok ok ok sk sk sk ok sk ok ke ke ke ok Sk s ok e ok ok ok ke ke ke ek ok ko ok ke ok ok kR R Rk ok ok ok ok Kk ok ok ok ok

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 Empenho/Tipo ] ] )
0018 7/18P Ordinario Orcamentario

ORGAD Al
R AQECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"NP*°EORBMNIMAcIpar DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.052.31%90.11.07.00 ABONO PERMANENCIA I 3280
. N° CONTA
CREDOR CPEICNPJ
9848-VALQUIRIA DE OLIVEIRA CAMARGO 043.547.149-06
[ENDEREGO Rua: Blumenau s/n Tabuleiro FONE cmAg@tlnhos PR
LIC!TAGAO NUMERO SOLiCITA(;AO PROC, COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 21.03.18 21.03.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.841.607,72 1.659.653, 99 30,00 1.659.623,99
JITEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1411l [Termo de exoneracao. 30,0000 30,00

CONTRATO REDUZIDA
/\ 03282

JFONTE DE RECURSO \/ 1)« TOTAL LiQUIDO 30.00
495—SUSI~’\— ATE qWASICA - EXERCICIO CORRE ’

ORDENADOR DA DESPESA

ALBER]
CR$/PR-136286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 2'8 l Oj Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°®

), emmno21 /03 18 ' ‘
A7) ' Qs
1

LIQUIDAGAO
TeSourgo QUIDAG EMITENTE

[/ RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA 0$ DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAOD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




-4

* "PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002357  EMPENHO: 001867/18 Ordinario

0’950_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 319 11.00.00 ABONO PERMANENCIA 03282
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 95,5 yALQUIRIA DE OLIVEIRA CAMARGO CNPJICPF: (43 547.149-06
Licitagdo: Matinhos

Nao se Aplica

eﬁje*‘;dipef'ges?’_m ABONO PERMANENCIA VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA
aior da Liquidagao: 30,00 (LTINta Teais* % xkkkk ks ko sk ko kk ok k ok sk k k& ok ok ok ok k ok ok ok Kk ok K
**************************************************************************

**********-k***************************************************************
Retengdes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO:30, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo 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 o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a le%aolidade da despesa, responsabilizo-me felo pagamento

correspondente a esta liquidacso, cujo valor bruto ¢ R trinta reals= i xkiidixkLx
* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k

FhdhdkhkhFhhkkhhhkhkhk bk hkrkhkhhkhkkkdhhhkhkkhhkhhkhkhkhkhkkokkkkkk ok dkokkkkkk k&
Fhkhdkkhhhhkhhkhkhkhk bk hkhkhhhhhdkkkkkkkhkhkhhkkkkkhkhhkh ko k k& ko ok Kk kk ok ko ok ok ok o ook ok k& ok ok ok 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: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.260-000

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

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

N° do Empenho/Tipo ) , ,
;0018 6/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.052.3190.11.01.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FI 3280
. N°® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
9848-VALQUIRIA DE OLIVEIRA CAMARGO 043.547.149-06
ENDEREGO Rua: Blumenau s/n Tabuleiro tFGNE C‘DAg@tlnhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 21.03.18 21.03.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.841.607,72 1.660.032,02 378,03 1.659.653,99
ITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11 [Termo de exoneracao. 378,0300 378,03
CONTRATO REDUZIDA
03281
JFONTE DE RECUR TOTAL LiQUIDO
495~ S AT I)K‘JAO BASICA - EXERCICIO CORRE 378,03
FERE ORDENADOR DA DESPESA
ALB ADERETTI
R-036286IO-0
TES RARIA ‘
DATA DE PAGTO 59, I O_’/I "7 Prefoit&Municipal
"RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % \ ’ 9

BANCO 3q3:{// emrino 21 403/ 18 ! ™
LT o Douos

LIQUIDAGAD L
7~ TessURensd ¢ EMITENTE

& RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE 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: 002355  EMPENHO: 001866/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 319 11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA 03281
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9543 VALQUIRIA DE OLIVEIRA CAMARGO CNPJICPF: (43.547.149-06

Licitagao: _ Matinhos
¢ Nao se Aplica

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

Valor da Liquidagdo: R%78 03 (trezentos e setenta e ****oito reais e tres **
****Centavos**************************************************************

khkhhkkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkbhhhhbhhhkdbhhhbhd bbbk bbbk dhk b hkdhhkhhbhkd bbb hhbhhkhbhdrhhdhdkhhdkhdhkdkk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG3 78, 03

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagdo 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 responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certides 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 informagbes acima, que sngnuflcam a le%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (trezentos e setenta e **
Olto regls e tres * %k Centavos******************************************

Kk ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok ke ke ke ke sk sk ke ke ke ok ke ke ke ke Sk ke ke ok ok ke ke ok ke ke sk ke sk ke ke ok ke ok ke ke ok ok ke ke kb ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok gk sk ok ke ke ok ok ke ke

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 Em

nho/Tipo ) .
0018g88/1é) Ordinario Orcamentario

[mén ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.301.0113.2.052.3190.11.42.00 FERIAS INDENIZADAS lmconm 3280
CREDOR CPFICNPJ
9848-VALQUIRIA DE OLIVEIRA CAMARGO 043.547.149%-006
ENDEREGO Rua: Blumenau s/n Tabuleiro FONE cmAg@atlnhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO BROC, COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 21.03.18 21.03.18
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.841.607,72 1.659.623,99 1.400,12 | . 658.223,87
JiTEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAC VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 111 {Termo de exoneracac. 1400,1200 1.400,12
CONTRATO REDUZIDA
03284
|FONTE DE RECURS s TOTAL LIQUIDO
495- - A I\}Z}\’O BASICA - EXERCICIO CORRE 1.400,12

\ W ORDENADOR DA DESPESA

Aq.bt INAMARIA DERETTI

CRE/PR-036286/0-0

TESDURARIA v
DATA DE PAGTO 2(1 / O'B Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° @6\ ’ q

BANw,ﬂ - emrino 21 03/ 18 744_)
7 vesbungind

A i
LIQUDACAD 1 i EMITENTE

[ RECIBO

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

EM: ._...j__._./_--.

NOMEICPF ASSINATURA




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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002354  EMPENHO: 001868/18 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 052 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 03284
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9545 yALQUIRIA DE OLIVEIRA CAMARGO CNPJICPF: 43 547.149-06
Licitagao: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: FERIAS INDENIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valordaquuidagaoisﬁool12 (um mil e quatrocentos ****reais e doze centavo
s*************************************************************************

Fhkdkhhhkkkhokokkhkhk bk kkkkkkkdkdkkkhkkkhkk ok dkkdkkkkkkkkkk ok ok ok ok ok ok &k & & % 5 o ok % o o o o ok ok & Kk ok k

Retengdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 56,89
EMPRESTIMO BRADESCO 636,25

Total das Reten%69e§: 1
VALOR LIQUIDG/06, 98

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagdo 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.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 informag6es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
12 -

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & &S, (um mil e quatrocentos ****
reais e doze centavos*****************************************************

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

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

693,14
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
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

EMPENHO EXTRA

N° do EmpenholTipo .
b00545/18 Extraorcamentario

10OT.

RFADREFEITURA MUNICIPAL

i
]WWEAT@ECEBER POR REEMBOLSO DE 9

(>

1N°CONTA

00538

CREYWR S _VALQUIRIA DE OLIVEIRA CAMARGO

lENDERECO
LETAGAD

ao

Rua:

Blumenau s/n Tabuleiro

NUMERQ

{FONE

CPFICNPJ

CIDADE

Matinhos

PR

Se Aplica

VALOR ORCADO

SOLICITACAO

PROC. COMPRA

EMSA83 .13

VEMIMETC 18

{ITEM
1

QUANT,

0,0
ESPECIFICAGAC

7.664,

SéldDO ANTERIOR

gl,\l.g-BL DO EMPENHO

SALDO ATUAL

4 U‘NLID. S
racao.

ALARTO FAMILIA-Termo de exone

VALOR UNITARIO

9,51

VALOR TOTAL

9,51

LOCAL DE ENTREGA

JFONTE DE RECURSO /\ TOTAL GERAL

9,51
CONFERENTE

LIQUIDAGAO

ORDENADOR DA DESPESA

DATA I/

\

2 A DERETTI
36266/0-0

TESQURARIA

CHEQUE N° % ,q

BANCO

Prefeifo Munic"ipal

-~ .
RUY HAUER REICHERT

ASSINATURA

et

ASSINATURA

EMITIDO

7

TE

[

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NO.

E/ICPF

ASSINATURA




