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» PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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 )
007855/18 Anulacao Orcamentario
ORGAQ l ugl ADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.071.3390.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. Ne 3161
. CONTA
CREDOR CPEICNPJ
8958-~ELTON LUIS ALVES 044.981.059-31
enpereco U@ : 31 de outubro 158 Centro IFONE coablorretes PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC SAUDE 11.12.18 25.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
88.000, 00 59,55 34,92 94,47
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 Devolucao de Adiantamento:Elton
TLuis Alves 34,9200 34,92
CONTRATO REDUZIDA
N\ 03165
FONTE DE RECURSO ' TOTAL LiQUIDO
303—Sauq\‘ - \Receitas Vinculadas (EC 29/00 34,92
c ORDENADOR DA DESPESA
ALBER
CRQ/PR-PIE286/0-0
TESOURARIA v z
DATA DE PAGTO / - /pz //)2 — ~Prétaito Municipal
) RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° -
BANCO 5,2‘{0 o) emmpoll /127 18 M
TESOUREIRD”/ LiauipAgAo /. J_ EMITENTE
P 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 QUITAGAO
EM: ___/__/ -
L NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

007805/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO

{DOT. 10.3

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
01.0113.2.071.3390.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL.

UNIDADE ORGAMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N° CONTA 316l

CREDOR

ENDERECO

CPFICNPJ

Rua:

8958-ELTON LUIS ALVES
31 de outubro 158 Centro hmﬁ

044.981.05
cmAg@rretes

9-31
PR

LICITAGAC
Nao se

NUMERO

Aplica

SOLICITAGAQ
SEC SAUDE

EMISSAO
22.10.18

PROC. COMPRA

22.10.18

VALOR ORCADO

58.0

b0, 00

26.806,88

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

397,00 26.4

SALDO ATUAL
09,88

ITel

QUANT.

UNID.

ESPECIFICAGAD

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1 {1 RAdiantamento para pagamento de
despesas com viagem para o
evento: I CONGRESSO CATARINENSE
DE TERAPIA OCUPACIONAL E V
ENCONTRO CATARINENSE DE TERAPIA
OCUPACIONAL: A VISIBILIDADE DA
TERAPIA OCUIPACIONAL NO
COTITIANO CATARINENSE na cidade
de JOINVILE (SC). Nos dias 26 e
27 de outubro/2018. Cfe. Oficio:
274/SMS/2018.

397,0000 397,00

CONTRATO

REDUZIDA

03165

[\

FONTE DE RECYU
303-8a

TOTAL LIQUIDO

397,00

S
%Je - keceitas Vinculadas (EC 29/00

\

ORDENADOR DA DESPESA

A
A QheRIA DERETT)
RC/RR-036286/0-0

DATA DE PAG

cHEQUE N ©2) 5‘2‘3}

TESOYRARIA
o 280 1%

_Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

e

2230 :

emimino 22 110018

P

teone, K

LIQUIDAGAO
“ ¢ EMITENTE

/ /

TEs RO

PA

EM:

o

RECIBO

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

I

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Satide

Oficio n°. 274/SMS/2018 Matinhos, 18 de outubro de 2018

Senhor|Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Exceléncia e Solicitamos a sua anuéncia para realizacdo de
adiantamento no valor de R$ 397,00 (trezentos e noventa e sete reais) em nome do
funcionario Sr. Elton Luis Alves — inscrito no CPF n° 044.981.059-31 - Banco Bradesco,
Ag. 2137 - C/C 2137-7, referente as despesas de viagem para o evento “| CONGRESSO
CATARINENSE DE TERAPIA OCUPACIONAL E V ENCONTRO CATARINENSE DE
TERAPJA OCUPACIONAL: A visibilidade da Terapia Ocupacional no Cotidiano
Catarinense”, que ocorrerd no municipio de Joinvile (SC) nos dias 26 e 27 de outubro.
Conforme documentos anexo. Fonte Repasse: 321 Programa CAPS | — Conta; 58045-7.

Contando com seu apoio, agradecemos e despedimo-nos com apreco e respeito.

Atenciosamente;

AUTOP\'\ZQ -
q E:(:;;»’Z{ixﬂﬁxl.\D :

T A 2L
Exmo. Sr. -
Ruy Hauer Reichert I et Rechert
DD. Prefeito de Matinhos — Pr. P;’efem Muricipal

Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6157 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.malinhos.prgovbr  secsaude@matinhos.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS | de Matinhos
MEMO N2 079/2018 Matinhos, 17 de Outubro de 2018

DO: CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — CAPS |
PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MATINHOS

Prezado Senhor

Vem-se por meio deste, solicitar a autorizacao e apoio para participar
de evento cientifico na area de Terapia Ocupacional, bem como, representar o
municipio de Matinhos, e principaimente, agbes envolvendo a Secretaria de
Saude compartilhando atos exituosos e assim, servir de modelo para ser
Seguido por demais participantes.
O Evento entitulado 4 CONGRESSO CATARINENSE DE TERAPIA
OCUPACIONAL E V ENCONTRO CATARINENSE DE TERAPIA
OCUPACIONAL: A Visibilidade da Terapia Ocupacional no Cotidiano
Catarinense” ocorrera no Municipio de Joinville (SC), com inscricdo confirmada
para 0s dias 26 e 27 de Outubro de 2018, no Hotel Bourbon Joinville — Rua
Visconde de Taunay, 275.

Considera-se os gastos com estadia, transporte e alimentagdo na
seguinte tabela:

ltem Quantidade Preco
Hospedagem 1 diaria R$ 160,00
Gasolina 14 litros R$ 63,00 (L 4,50)
Ferry-boat 2 passagens R$ 13,80 (R$6,90 cada)
Alimentacao 4 principais R$ 120,00 (R$ 30,00 cada)
Café/ lanche 4 café/ lanche R$ 40,00 (R$ 10,00 cada)

Total: R$ 396,80

Rua Tabajara, n® 261 — Centro — Matinhos — Parana — CEP: 83.260-000
Telefone: (41) 3971 - 6300
Email: capsmatinhos@gmail.com
1/8




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS | de Matinhos

Adiciona-se a esse documentos, dados comprobatérios do evento, da
nscricao e 3 orgamentos quanto a estadia.

Hotel onde sera realizado o evento:

MmN @ PACUTES MgV SLCETRESE @ ewman .

Bourbon Jotoville Businessg

@ e Famasn Festivel G Garios, 9 Berxbon Joip e &
v,

CHECK- 1 26/10,20718 CRECK-OUT 2771072018 APARTAMENTUS (1) ABULTOS (3 GAS (G} cOp. ¢

S PRODES

SUPERIOR TWIN T ek

R$ 159,00 *

SUPERIOR TWIN
Do oy 4

RS 15900

e MELHOE FTRDO BARANTION
SONTRGEES PRECH ORI R s

ToTAL £S 159,00
o TARIFA SITE s g i
B e Cansetante « K s bhacith e RS 159,08 N

""""" “} RESERVE JA 3
T

Minra 3 antast

1 K 3

Escotbn dos quartos

Coafira say3

NG (ESE0AS

ARmsr—

Escoma dos quartos

iUate DRA © DA d6 2601002018 2 27/10/2018 nara 2 PeSS0as ALTERAR DATAS

Standard .
Single R5150.00
140 tmrar singts
Coms reservar: eotrans B s s i 1 s,
Aromode as 2 pessoas e acordo com o limite R$150.00
informado para cada apartamento Tavas e .
impastos R$15.00
Standard Singte Vator :::'3: rs165,00
§ 1 pessoa P nan aceita cama extra Tarifa mals baixa

Mumere de quartas
ilquarn v

e R$150,00

Rua Tabajara, n°® 261 — Centro — Matinhos — Parana — CEP: 83.260-000
Telefone: (41) 3971 — 6300
Email: capsmatinhos@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS | de Matinhos
Opcao 3

: s 5
et Sl ’ O i S . l

Comfort Hotel Joinville
Joinville, Brasil

Comfure

SUPERIOR DOUBLE SUPERICR DOUBLE

res:

3 A parts de o5 v A gl 9o

R$ 145,00 R$ 145,00 R$ 145,00

Lo Tandd Ospamive

sl Faiatoe Concan o e Seemans

coers -

Cartaz do Evento

tro Catarinense de

Rua Tabajara, n° 261 — Centro — Matinhos —~ Parana — CEP: 83.260-000
Telefone: (41) 3971 - 6300
Email: capsmatinhos@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Atengao Psicossocial — CAPS | de Matinhos

Confirmacgdo de matricula

Ref.: { Congressc Catarinense de Terapia Ocupacional e V Encontro Catarinense de Terapia Ocupacional e & 2

@ Comunicagio CREFITO-10 4ty Y e

» 2020

1- 0 evenis suoners de 26 a 18 de outubry, ent;

2 basso events 4 totalments gratute,

1 oara confacgdn 2

e 3 7€ o infoio das 3t

3 o Urederaamentn, que ServivA [ats enfieaa de matnals o conferdn
Fostenor pavia 40 cornificate de o2

Ade por e mall am TDF )

z ns Aados prsseals {(nome. ems

Se vock recessitar de declaragds de Iresenga;participasBu, soilcite antecipadarente par ¢ mall { 1afits; 3 * 3, 0058 gow POSSaMAS ProvidenL A A confrogha 23 Mmesma.

widag

A5 900 hords do dia 26 de outubie iy
0as D bocal. pot 52 tratar ge atwy

as afama stague Que P& pITLOPar das cfininas vouk deverd se mscreva previamerte, nds setds realizadas Inscrgles para

be aqu:
vagas fimitazas,

0 este HbErada pacs todns s msert events,

3 2 hotdin, um asgago denaricadn: Vivincias 31 Terap:s Ouspacinat s Sants Catarine, £,

GO MATVD DR SVET IRTREesse e nerbiums 118 A5 ARG Ter Ge IS PODCAINNG DENL CADHI0 PRTE QUE vied GRS COnhee e 1 priarn do que 3 Tersma G2 cpacional de Sant

Latacics tem feitn.

tdas dirante 3s reumdes da “Terap:r Ocupadonel em Foce” avente que o CREFITO 11 promnvey em

£APAUAIDS @ PSPEYAINCS TOE VOUES A ! MAXIANG 4 expe 13 dales.

'R 05 mermnbros Ja me: %0 99 tempo

SRR CRRI R B R

25 meses redondas ¢
Lhes escrnas em fon

p2rs
rfer 3 todos of que

2 explanacin dos partic

2aghes de Terapls Drupacic
antre temas de :eley

B- Mg 43 27 antre nuy
£ um e
Nrapacnal. N3,

paig fone

de dividas (jren

PRI G

RS Bue v5cd agio
2% (Faiar con Fabian:

wertn, estamas travathandc para ofarecer § meihor. desta Farma, ndo hesite @ nos eontatar om

Sem mais no momento. Atenciosamente

\
O NASCIMENTO

DIRETOR EP IAL DE AVALIAGAO A SAUDE
COORDENADOR - CAPS
DECRETO N2 252/2017

Rua Tabajara, n°® 261 — Centro — Matinhos — Parana — CEP: 83.260-000
Telefone: (41) 3971 — 6300
Email: capsmatinhos@gmail.com
4/8




REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

STADO DO PARANA

UA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTADE |

LIQUIDACAOQO: 011066  EMPENHO: 007805/18 Ordinario
(D)r?éo_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0lagao: 103010113 2 071 339 14.00.00 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM 03165
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Credor: 3955 prTON LUIS ALVES CNPJICPF: 044.981.059-31
Licitacao: , Morretes

Nao se Aplica
Objeto da Despesa:

Valor da Liquid

* kK ok ok kK

* X t * % Kk K
Retengbes:

303

DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM R DIARIAS PESSOAL CIVIL

50:R§ .
¢ 97,00 (trezentos e noventa e ****gsete reaighx*xxrixix
R e R R b b i b I b e b I b g S I b b S b b e I b b b I I b S I 2 b I L b A I b I I I i b

i L R I I I e R e B I e o e R e R R R R R I b e i i S R I R S Sh 2 b g g

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDGE97, 00

Receitas Vinculadas

Saude (EC 29/00 -

Analisando a

1- Nota de Em

2 - Nota Fiscal
Fatura, ou
Recibo origi
Folha de Pa
Oficio de Di
Oficio de A
No caso de

3 - Coincidénci
4 - Correlacao
5 - Atestado de
6 - O interessa

presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

penho (NE) Original devidamente assinada.

(NF) original, ou

nal, com a assinatura e identificagédo do credor, ou

gamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

aria, ou

diantamento para Despesas com Viagem.

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

A nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

dos valores constantes na NE, NF e recibo.
servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

do estd emdia com as CertidGes Negativas.

A despesa co
estabelecido 1

rrespondente aos dados preenchidos neste formulério estd devidamente liquidada, de acordo com o
no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando

correspondents
sete re
* Kk kK ok kok

descontando 4

Matinho

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

> a esta liquidagao, cujo valor bruto  R%, 00 (trezentos e noventa e ****
ais****************‘k***********‘k******************************‘k****

Kk kk kK ok khkkodkkkokkkhkkkkkokkok ok dkk koo k ok ok ok sk ok Kk k ok ok ok ko ko ok ok ok ok ko ok ok ko ok ke ok ok ok ok ok ok ok ook

s dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

s, 23 de Outubro de 2018.
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2 BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/10/2018

26/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 7:22:02

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: 25/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004302000000
VALOR TOTAL: 397,00

*xxk*x*  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ELTON LUIS ALVES

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 21571

CONTA :00.000.002.137-7

Nr. Autenticagdo: 2.B10.FFD.3A3.1A2.F60




PRESTACAO DE CONTAS DO ADIANTAMENTO DE VIAGEM PARA CIDADE DE JOINVILE/SC., EM NOME DO FUNCIONARIO ELTON LUIZ ALVES
PARA PARTICIPAR DO " | CONGRESSO CATARINENSE DE TERAPIA OCUPACIONAL E V ENCONTRO CATARINENSE DE TERAPIA OCUPACIONAL"

EMPENHO N2 7805/2018

DATA CREDOR NF DESCRICAO QTb VALOR TOTAL
26/10/2018 |Ferry boat 2900595 |Travessia 1 |Rs 6901
26/10/2018 |FLADEMIR FROHLICH E CIA LTDA 809638 |Lanche 1 |R$ 1000 |
26/10/2018 |FRUTAS MAR RESTAURANTE LTDA 421251 |Almoco 1 |rs 3100
27/10/2018 |Ferry boat Travessia 1 RS 6,90 |-
27/10/2018 |RUDNIK & CIA LTDA 178289 |Lanche 1 |R$ 8,40 |/
27/10/2018 |RESTAURANTE CHAU MEI LTDA - ME Almoco 1 |RS 5003 |7
27/10/2018 |MAKRO ATACADISTA S.A 71333 |Gasolina 1 |rR¢ e718|—
27/10/2018 {BOURBON JOINVILLE BUSSINESS HOTEL 290585/1 |diaria + taxa 1 |rs 16577l
27/10/2018 |BOURBON JOINVILLE BUSSINESS HOTEL 290584/1 |Estacionamento 1 lrs 1500

Total RS 362,08

VALOR
ADIANTAMENTO RS 397,00
PRESTADO CONTAS RS 362,08
SALDO DE REEMBOLSO RS 34,92

Secretarig Municipal 4le Saude
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TOTAL RS 5730
DINHEIRD 31,90
T1=01T17,00%
MD-5:afeb80cTTba 17235¢735e81 The2a17cA
CX:CAIXA A 0P:9401 YND: 272479

BLSERGOS LEQTJKTO BJINBTG ZJRCCFﬂf'GSJEEQGNAﬁLJ
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YERSAD:01. 00,02 ECF:001 L.J: 0001
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DUT D19 #10uc. cve wvmr om =

QUETJO

1UN K 2,00 F1 5, 00§
2 3864 ﬂ0901_21_0036hFE DUPLY WN FY_ _ .. 5 00§,
TOTAL RS %8,8%
Dinheiro ,

MD-5: 8fa74?e§f23fd6332h5a7094de1dd606

A GOOOTTIRTS ,

%rﬁb abr.R$ 0.42 Fed/R$ 0.9 Est/R§ 0,00 Mun/F. 1
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LRECIBO Ne

(Recebl (emos) de.

a quantia de

Referepte a..y \_O&ﬁ‘(\@w

QAL LO 1y

e para cIareza firmo (amos) o presente

NI q/e _____

N

Emitente... q—-‘— h
A
CPF. . g:fz"“
S

HAKRO ATACADISTA S.A.

fad. BR 101, S/N KM 40 - CEP: 89216-500

gloria - Joinvilie - SC

CNPJ:  47.427.653/0080-75

£ 254.825.982

IT/AG/20187 1826507 TGNF00002311 T
(L. o068

kAl € DOCUMENTO FISCAL
COMPRUOVANTE CREDITUO OU
DEBITO

Cart. Deb.

002000071334

{60 du documento vinculado: 000071333
Valnr total ds operacdo RS 67.18
Yatar do paganento RS 67,18
Quantidade de Parcelas: 1
Namero desta parcela |

ELO

CIELD

ELO DEBITO
65049452 £ 4%48200

Za YIA-ESTRBELECINENTD  AUT=4000%)
0010264359320002/PDU=42165558
poc=270177 21/10/18 18:25 ONL-C

UENDA  DEBITO
VAL 0B~ 67,18

VRANSRUAD AUTORLZADA CON SENHA
ELTON LUIS RLVES
60000004942010-08463982F1130FB0
BEBIT

(3iTefy
T9dR3 00T (LekATURBRPRZPICRZBandiRY /N TRKGT= -
lﬂIMHHﬂHMIHMH"MHHWHE"MNHHHHIM"MMN
A AU THE T RR R (AR R A LR ] iR 11

MARLA:EPSON MO 2 TH-[900F
L IF VERSAL 01, ot ECF:006
Eeaey [NBI201E 18:26:03

FhB- EPIZII!0000000013fﬁﬁ
—] T



03/14/2018

MG _8192.ipg

Recomendanmos a impressiio desse Comprovante.
Para tanto, utilize a opgio de mapressdo do seu browser,

Data: 09/11/2018

Banco: 237 Agtncia de Débito: 02157

Cliente: ELTON LUIS ALVES

- Banco Destinatario: 001 Nome do Banco: BANCTCO DO BRASIL S.A.
Agéncin: Nome da Agéneia: SUMIDOURG
Conta e Digito: 6000060181560

‘ Tipo da Cont: CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL
Frnahdade: QUTROS
Tipo de transteréneia: DOC

Faverecides: Prefeitura municipal de Matinhos CPF/ONPI: 760174066
CValor da Transferéneiar 34,92 Valor da Tarifa: 0,00
Valor Total 3492 N* da Transferéncia Interbancina: 8163569

gfﬁﬁﬁ$ﬂ0 Trausferéncia Interbancdria - Titularidade Diferente |
Outros Bancos (DOC e TED) |

AUTENTICACAD

ueyVMFBA d#2t%Hna SF5I6gFn erQeCGWXL r3mZaPg( rtvIFyg2 BC34mBG6 oRGkneaa
zsfpazX¥ FwmRe3dvQ W3IiDwE*R MNzICEFJ ZWmFtzgS cDzVAYPX VieaRMIM GTzu7Try
#062C0Udy Pr49¢aly kRFUBB?z AUTSwDSd xOZs2Ksd AcgMzgDg 96%81537 $1355000

hitps:/imail googie

. comimaitiu/Ditinbox/FMIcgxvzLXGQWWBxFNrnzveQdwvMwibd ?projector=1&messagePartid=0 1

171



PRESTACAO DE CONTAS DO ADIANTAMENTO DE VIAGEM PARA CIDADE DE JOINVILE/SC., EM NOME DO FUNCIONARIO ELTON LUIZ ALVES
PARA PARTICIPAR DO " | CONGRESSO CATARINENSE DE TERAPIA OCUPACIONAL E V ENCONTRO CATARINENSE DE TERAPIA OCUPACIONAL"

EMPENHO N2 7805/2018

DATA CREDOR NF DESCRICAO QTD  |VALORTOTAL
26/10/2018 {Ferry boat 2900595 [Travessia 1 RS 6,90
26/10/2018 |FLADEMIR FROHLICH E CIA LTDA 809638 |Lanche 1 |RS 10,00
26/10/2018 |FRUTAS MAR RESTAURANTE LTDA 421251 |Almoco 1 |RS 31,90
27/10/2018 |Ferry boat Travessia 1 RS 6,90
27/10/2018 |RUDNIK & CIA LTDA 178289 |Lanche 1 RS 8,40
27/10/2018 |RESTAURANTE CHAU MEI LTDA - ME Almoco 1 |RS 50,03
27/10/2018 |MAKRO ATACADISTA S.A 71333 {Gasolina 1 |RS 67,18
27/10/2018 |BOURBON JOINVILLE BUSSINESS HOTEL 290585/1 |diaria + taxa 1 |RS 165,77
27/10/2018 |BOURBON JOINVILLE BUSSINESS HOTEL 290584/1 |Estacionamento 1 RS 15,00

Total RS 362,08

VALOR
ADIANTAMENTO RS 397,00
PRESTADO CONTAS RS 362,08
SALDO DE REEMBOLSO RS 34,92

Secretario Municipal de Saude
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BOURBON JOINVILLE

RPF3 - RECIRBRO PROVISORIO DE SERVICO

RPS NUMERO: 29%0585/1

Telefone: (47} 2105-9000
BOURBON JJOINVILLE BUSSINESS HOTEL

Rua Viscpnde de Taunay, 275 - Joinville - SC CNPJ: 04.926.519/0001-56
I.E.: 254.967.868
CEP: 89201-420 I. MONIC: 83526-0

www . bourbon. com. br

OBRIGATORIO A CONVERSAC EM NOTA FISCBL

Howmwa: Prefeitura Municipal de Matinhos ADULTO/CRIANCA: 1 /0
Enderaco Rua Pastor Elias Abraac, 22 / .. centro UH: 1109
Bairro: CNPJ/CPF: 76017466000161 Reserva: 20466048
Municipio: Matinhos UE: PR 83260000 FUNCIONARIO: MATEUS.CIDRAL
eltonla%0@gmail . com
CHEGADA: 26/10/2018 PARTIDA: 27/10/2018 Data Emissdo: 2771072018
HOSPEDE:| ALVES, ELTON LUIS
DATA CODIGO DESCRICAQ VALOR SALDO
Z6/10/2018 DN DINHEIRO -165,77 -165,77
26/16/2018 TXTUR ROOM TAX 2,00 -163,77
2671072018 DI DIARIA 159,00 -4,77
26/10/2918 I38DI1 ISS S/ Diaria 4,71 0,00
VALOR TOTAL DA RFS RS 165,77

CONCORDD QUE £ DE MINHA RESPONSABILIDADE AS DESPESAS ACIMA
CASO A PESSOA, COMPANHIA OU ASSOCIACAO DEIXE DE PAGA-LAS

DATA: A3SINATURA \ SIGNATURE:

Uy

/\z-_’!q—}
IDAS —OWOINQDFionoda lHA«3SME




BOURBON JOINVILLE |[BUSSINESS HOTEL

Rua Visconde de Taunay, 275

CEP: 89201-420

- Joinville - SC

www . bourbon. com. bi

BOURBOR JOINVILLE

RPS - RECIBO PRCVISORIO DE SERVICO

RPS NUMERC: 290584/1

Telefone: {47) 2105-9000
CNPJ: 04.926.519/0001-56
I.E.: 254.967.868

I. MUNIC: 83526-0C

OBRIGATORIO A CONVERSAC EM NOTA FISCAL

Nome: Prefeitura|Municipal de Matinhos ADULTO/CRIANGCA: 1 /0

Endereco Rua Pastor Elias Abraao, 22 / .. centro UH: 1109

Bairro: CNPJ/CPF: 76017466000161 Reserva: 20466048

Municipio: Matinhos UF: PR 83260000 FUNCIONARIO: MATEUS . CIDRAL
eltonla%0@gmail.com

CHEGADA: 26/10/2018 PARTIDA: 27/10/2018 Data Emiss&o: 27/10/2018

HOSPEDE: ALVES, ELTON LUIS

DATA CODIGO DESCRICAO VALOR SALDO

26/10/2018 ESTH ESTACIONAMENTO HOSPE 15,00 15,00

27/10/2018 DN DINHEIRO -15, 00 2,00

VALOR TOTAL DA RPS RS 15,00

CONCORDO QUE E D
CASO A PESSOA, C

DATA:

E MINHAE RESPONSABILIDADE AS DESPESAS ACIMA
OMPANHIA QU ASSOCIARGAO DEIXE DE PAGA-LAS

ASSINATURA \ SIGNATURE:
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Bradesco Transferéncia Interbancdria - Titularidade Diferente
Outros Bancos (DOC e TED)

Datat 11/12/2018

Banco: 237 Agéncia de Débito: 02157

Cliente: ELTON LUIS ALVES

Banco Destinatario: 001 Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Ageéncia: 03850 Nome da Agéncia: MATINHOS- PR

Conta e Digito: 0000000181560

Tipo da Conta: CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

Finalidade: CREDITO EM CONTA-CORRENTE
| Tipo|de transferéncia: DOC

Favorecidos: Prefeitura municipal de Matinhos CPF/CNPJ: 76017466

Valor da Transferéncia: 34,92 Valor da Tarifa: 0,00
Valor Total: 34,92 N* da Transferéncia Interbancaria: 2851602
AUTENTICACAO

i3HmsRLA 8aP#qwQo wlirAucFX hu?jugNk rop?unip e7BKPGdH o%Gu#80i €7ks2RTc
903BrCks nPNRAjj* 90sz*DG4 6vIB8yOex FT9Zxjql QpfAHpUS gTS5J8cQE pQb3qTEU
GxfUI9T? KrwSQJI3v ni#jlJl# oldTxc2D ald4XUMwo uEEMsftH 20181537 01355000

hitps://expresso.pr.gov.br/expressoMail1_2/inc/show_img.php?msg_num=1103&msg_folder=INBOX&msg_part=2
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DOC Eletrénico / TED - Consulta remetente

Conta creditada

Agéncia 3850-4

Conta 18156-0 PM MATINHOS -FUS

Periodo 11/12/2018 a 11/12/2018

Remetentes

Remetentie Data Documento Valor R$ I;lgg Finalidade Banco Favorecido CPFICNPJ
ELTON Transferéncia 237 Prefeitura
LUIS 11/12/2018 851.602 34,92 E internacional BRADESCO municipal de 00.004.498/1059-31
ALVES em reais Matinhos

Transagad efetuada com sucesso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

Quvidoria BB 0800 729 5678

Servigo deg Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://Tapj .bb.com.br/ aapj/homeV2.bb‘?tokenSessao=8d24098fc00cd6dbf7 d81d371ea... 14/12/2018



