o S’k’ ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017. 466!0{!01-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
0068 ffl /15? Ordinario Orcamentario
ORGAD
5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BPoBSRBN™iifrcIeaL DE SaupE
DOT. 10.301.0113.2.071.3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ‘N‘CONTA 3161
[CREDOR CPFICNP2
10044-EDVALDO ALVES DE FREITAS 188.189.138-08
enpereco RUR RANCHO ALEGRE 351 PORTAL |Doye coaATINHOS PR
LICITAGAD NUMERO JSOLICTTAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE [ 17.09.18 17.09.18
VALOR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL .
58.000,00 _ 5.059,06 119,73 4,.939,33
[TEI] ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 3|1 Ref.dlaria(s) para remocac e
transporte de paciente(s)da
rede publica de saude,para
instituicac(oes)em CTBA-PR.
WVEICULO DA PREFEITURA 49,0000 147,00
CONTRATO - REI-JUZIDA
L~ 03162
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDG
303—Sau§j - Re n)eitas Vinculadas (EC 29/00 119,73
j{o R N‘% ORDENADOR DA DESPESA
MﬁMERET'n
CRC/FR036256:0-0
TESCRARIA
DATA DE PAGTO o9 4 Préféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEquE NED 28>
BANC 39.@ - emmioo 17 ¢ 09 18 )
G ) /%'MW i
ya resoU);sﬂ\o Hauibagho I\ EMITENTE

RECIBO

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

EM: __/ .___I -—

N

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

N.2 819/2018

Pelo presente,CONCEDO a(s) diaria(s)estabelecida na solicitagdo da Secretaria
Municipal, com fundamento da Lei Municipal n.2894/2005 de22/02/2005({Reajuste-
Decreto: 0135/2010), conforme segue:

Servidor: Edvaldo Alves de Freitas

Total de diaria(s): 3 (trés)

Dias(s): 27, 29 e 31/08/2018

Valor da(s) Diaria(s): RS 119,73

Destino: Curitiba e regido

Objetivo da Viagem: transporte de paciente(s) da rede publica de satide,para instituicdo(des).

Matinhos, 17 de Setembro de 2017

RUY HAUER REICHERT
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-
[nd >

y*

Oficio n°006/2018—Setor de Transporte

Matinhos, 05 de setembro de 2018.

Excelentissimo Senhor Prefeito;

Vimos pelo presente encaminhar o requerimento n°044/2018 das
diarias realizadas pelos motoristas do Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes, para autorizagéo de pagamento, segue em anexo;

Sem mais para 0 momento, agradecemos.

Diretor de Transporte

Secretario Municipal de Saide
Dacreto 355/2018

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALID
DATA: Fi

Exmo. Senhor
Ruy Hauer Reichert

[ ici i uy Hauer Reichert
ESSE’ Elrefe|‘co Municipal de Matinhos/PR u rye Hauer Reichet ]




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE FINANGAS

DECLARACAO DE ENTREGA DAS DIARIAS
'MOTORISTAS HOSPITAL NSN

DECLARO QUE PROTOCOLEI EM DATA DE __[ £/ P Il .

NA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, A ENTREGA DA
DOCUMENTACAO PARA PAGAMENTO DAS DIARIAS  DOS

MOTORISTAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES

‘ REFERENTE AO PERIODO DE:

J410oX Jealy A 30lof 12048

Sl . Qe O?&Eu@ %’giw_med({/lg

NOME:‘ %ﬂh@,@oﬁwﬁ

ASSINATURA:

Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone (41) 3971-6138 - CEP 83.260-000 :
www.matinhos.pr.gov.br - Financas@matinhos.pr.gov.br Matinhos — Parané - Brasil

sl AL




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009599  EMPENHO: 006874/18 Ordinario
Orgdo: 12 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagd0: 103010113 2 071 339 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 03162
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Credori pp44 EDVALDO ALVES DE FREITAS CNPJ/CPF: 185 189.138-08
L MATINHOS
[+ .
Licitagao Nao se Aplica
et e e g . SERVIDORES EFETIVOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL
alor da Liquidagdo: Ry 1 g 73 (cento e dezenove reais- e setenta e tres **xk*+

centavosi*************************************************t*****t*********
e R R R R R R R R R R RS X X SR EEX TR R R RS ZXS S A RSS2 4 LS R R R SR RS S S LSS &S]
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:19, 73

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nola 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, 0 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 respensavel,

6 - O interessado esta emdia com as CertidGes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a leg%lidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R3: cento e dezenove reais € S
GLenta e Lres Frr¥kekCentavoSkrekhkdkadkahhhhkdhhkhdhh ko hkkkdhkdkhkkkxhh kK%
**************************************************************************

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

Matinhos, 18 de Setembro de 2018.




