PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

penholTipa
005682/17 Ordinaric Orcamentari
ORGAD UNIDADE DRCAMENTARIA

8-SECRETARIA DE EDUC., CULTURA E ES 02 Coordenacao Geral do nsinc Funda
por. 12.366.0108.2.031.3191.13.08.01 FASSEM EMPRESA TN‘GOHI’A 1374

CREDOR CPFICNPJ
9-FUNDC DE ASS. E SAUDE SERV. ICIPAIS 07.814.423/0001-94
[ENDERECO RUA PASTOR ELIAS ABRAAD 22 C NE cioalATINHOS PR
[LcTaGAG NUMERO soLICHT, PROC. COMPRA | EMISSAD
Nao se Aplica 21.07.17 21.07.17
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR ~VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL |
100.000,00 68.044,03 1.763,12 66.280,91
[ITEM| QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

1 1 VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A
OBRIGACOES PATRONAIS DA FOLHA DE
PAGAMENTO COMPETECIA 07/2017. 1.7683,12 1.763,12

ICOMNTRATO REDUZIDA,
N\ 01976
|FONTE DE RECURSD TOTAL Liauino
Brercicio Corrente 1.763,.12|
ORDENADOR DA DESPESA
TES0U
DATA DE PAGTO - = Prafeits Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
% 270¢ EMMO0 33 1 9. 3.7 J%//
7 — LauiDagAo L . =
! RECIBO o

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: -‘r /

- NOME/CPF ASSINATURA
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o 2 FUNDD DE ASSISTENCIA E SAUDE 005 SERVIDORES
MUMICIPAIS DE MATINHOS
FRSEEMM
GOIA DE RECOLHIMENTC

FUNDEB 60%& EJA

Competéncia: JULHO/ 2017 ;

$ : Vencimentao: USFf0R/2017 ;
t : : it
§ : DISCRIMINACAD VALOR EM RS :
i Begurados 2% 1 440,75 B
s i Empresa BY 3 1.763,12 z
: Prefeitura Municipal de Matinhos t+ Terceliros £
r Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 1 Deductes 3 H
: Telefone : c E F : Total Liguide : 2. 803,87
: 3971-R000 : B3.260-000 : §
e memeslaLossoaios B e e e A e : Atualizagdo : :
+ Municipie : U ¥ m—mmmm e m e m e NS Sy S S B
¥ H Juros/Malta 1 .
1 Matinhos H Paranda 3 3 s
$ Valor base de cédlculo patronal : Autenticacdo mecanica
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: T6.017.466/0001-61 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 EmpenhaiTipo
005676/17 Ordinario Orcamentariol

ORGAD
8-SECRETARIA DE EDUC.,

por. 12.361.0108.2.030.3191.12.08.01 FASSEM EMPRESA

CULTURA E EJ

UNIDADE ORGAMENTARIA

02 Coordenacaoc Geral do Ensino Fund

N conTa 1936
] CPFICNP.

S-FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV. ICIPAIS 07.814.423/0001-94
enperego RUA PASTOR ELIAS ABRAAD 22 CENEDbNE cioadEA T INHOS PR
LICITAGAD NUMERD mum& FROG. COMPRA EMISSAD

Nac se Aplica 21.07.17 21.07.17

VALDOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.100.000,00 248,411,773 46.690,99 2 . 720,74
[FTEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID ngnlmru
1 1 VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A
OBRIGACOES PATRONAIS DA FOLHA DE
PAGAMENTO COMPETECIA 07/2017. 46.6890,99 46.690,99
ONTRATO REDUZIDA
01938
|FONTE DE RECU / k TOTAL Ligtibo
lDl-FUm 60% rcicio Corrente 46.6590,99
/ I ORDENADOR DA DESPESA
o
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pata e pagTo_(J ) 9&’ -r" F refeito Municipal
;. RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N*
BANCO EMITIDO 2_1_1_9_?'_1_? %
," — LiQuiDAGRD _ f 1 = ﬁ ENTE
Y RECIBO (=
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
EM: _.—"I_.‘Ir —

NOME/CPF

ASSINATURA



=, 3 2 ’ )
FUNDO. DE ASSTSTENCIA E SAUDE [OS SERVIDORES

MUNICIPAIS DE MATINHCS
FASSEMM

GUILA DE RECOLHIMENTO

EDUCACAQ FUNDER €0%

: Carimbe Padronizadso ¥ Identificacdar 76.017.466/000]-61 3
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Competéncial JULAGAZ017

A ws ma

Vanocimenta: 05/08/2017 5
- £ PISCRIMINACAD g VELG_R EM RS 3
: ! Begurados 2% 2 11.671,60 :
: 1 Empresa 8t : 46. 6850, 99 i
Prefeitura Municipal de Matinhos : Terceiros 3 !
- Bua Pastor Elias Abrahdo, 22 : Deducles 3
¢ Telefone - C. . E' P t Total Liguido i 58.362,.59
£ 3971-6000 - B3.260-000 : :
e e e e e e e e e ———— Atualizagido :
i Municipio H B P lem—me— o m—mmm——— At e e et t
- 3 1 Jures/Multa 1 :
Matinhos 3 Parans £ s



& BANCO DOBRASIL

L]
Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
04/08/2017

04/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:43:59

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

CONTA: 00.000.010.629-1

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 003420000000
VALOR TOTAL: 48.454.11
vw««x%+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV. MU

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGENCIA : 3.850-4

CONTA :00.000.011.110-4
==$=========£ﬂ==:=====================::=================================

Nr. Autenticacdo: 1.655.549.61C.AFD.C39



