PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

Fax: 3371-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

EmpenhoiTipo
s 005673/17 Ordinario Orcamentario|
ORGAD

UNIDADE ORGAMENTARIA
g§-SECRETARIA DE EDUC., CULTURA E ES 01 Gabinete do Secretari

loor 12.361.0108.2.024.3191.13.08.01 FASSEM EMPRESA Twcnnm 1402
CREDOR CPFICHPJ
9-FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV. ICIFAIS 07.814.423/0001-94
|enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRARO 22 C NE cioadéATTNHOS ER
LICITAGAD WUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMIS
Nao se Aplica | 21.07.17 21.07.357F
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
___500.000,00 250.453,54 60.620,91 189.832,63
[TEM] GUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1l VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A
OERIGACOES PATRONAIS DA FOLHA DE
PAGAMENTO COMPETECIA 07/2017. £0.620,91 60.620,91
CONTRATO / \ REDUZIDA
01404
ONTE DE RECURSO TOTAL LiGUiDo
postos vinculados 60.620,91
ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
DATA DE PAGTO M refaito Municipal
f.? RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N*
A EMITIOO o3 /g7 37
f_._ LiQuiDacho _ f 0 Lﬂf}!ﬂiﬂﬁf
' RECIBO =5

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

EMt: / /

NOME/CPE ASSINATURA




FUNDO DE ASSISTENCIA E SAUDE DOS SERVIDORES
MUNICIPATS DE MATINHOS
FASSEMM
GUIA DE RECOLHIMENTO

EDUCAGAC INFANTIL FUNDER &0%

Carimbo Padronizada i Identificacdo: 7T6.017.466/0001-61 ¥

: Competéncial JULHG/2017

: Vencimento: 0s/087/2017

: : DISCRIMIMNACAD : VALOR EM RS i
i 1 Bequrados 2% i B.092,22 :
kY i 5
3 : Empresa 9% 32.086,91 :
+ Prefeitura Municipal de Matinhos i Terceires. i

: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 : Dedugtes $

: Telefone i c E P  Total Ligaido : 40.159,13 ;
1 3971-6000 : 83,260-000 : : :
¥ e S S i S e T : Atualizacdo : E
¢ Municipio ¥ u F e St s e ket et e e s ey :
: 3 ¢ Juros/Multa : ;
: Matinhas H Parana : ¢ :
: Valor base de cAlculo patronal Autenticacdo mecanica 3



FUNDO DE ASSISTENCIA E SAUDE DOS SERVIDORES

MUNICIEATS DE MATINHOS

FASSEMM

GUIA DE RECOLHIMENTO

EDUCACAD INFANTIL FUNDEER 40%
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¢ Telefone E c E P

: 3971-6000 B3.260-000

CWunictpte % """""" oor
Matinhos ; Parana

Competéncia: JULHC 2017

Vencimento: ns/08/2017

DISCRIMINACAD : VALOR EM R%
“sequredos 26 a4 < L2740
T T T 17.088,76

Terceircs .
Dedugdes =



; FUNDD DE ASSISTENCIA E SAUDE 0OS SERVIDORES
MUMNICIPALS DE MATINHOS
FASSEMM
GUIA DE RECOLHIMENTO

EDUCACAD MANUTENCAO

: Carimbo Padronizado 3 Tdentificacico: 76.017.466/0C01-81 H
g 1 Referéncia: ASSISTENCIA

¢ Compaténciat JULHC/ 2017
: : Vencimento: 0e/08/2017
: : DISCRIMINAGAG @ VALOR EM RS :
T b e e e e e e e e e e e :
= ¢ Segurados 2% = 2:7T61,87 1
i : Empresa 8% 3 11.048,44 r
; Prefeitura Municipal de Matinhos ;1 Terceiros 3
+ Rua Pastecr Elias Rbrahdo, 22 + Dedugdes ¢
: Telefaone 1 cE R P : Total Liguido i 13,.810,31 :
3 3871=-6000 5 23.260-000 ! L :
P SRS e Ra Sy g e i i i ¢ Atualizagdo : :
i Municipio : ooF e i R e e i S S S .
H 3 Juros/Multa 2 T
1 Matinhos g Parana HE 3 C




. FONDO DE ASSISTENCIR E SAUDE DOS SERVIDORES
MUNICIPATS DE MATINHOS
FASSEMM

GUIA DE HRECOLHIMENTO

SECRETARIC DE EDUCACAC

Carimbo Padronizado 0y Identificacio: 76.017.4a6/0001-61

t Competéncia:  JULHO/2Z017
t Vencimento: 05/08/2017

1 :
H DISCHIMINACAD z VALOR EM R%
1 Segurados 2% 3 99,20
: Empresa 8% Ly 396,80
Prefeitura Municipal de Matinhos : Terceiros H
: Bua Pastor Elias Abrahde, 22 : Dedugtas 2
¥ Telefone : o E P : Total Liguido z 496;00
§ 3971-6000 : B3.260-000 -
s s e ey o et e e : Arualizagido
: Municipio : u F oy Sy = e e o e
i : : Jurocs/Multa 1
¢ Matinhos : Parana i

P



# BANCO DO BRASIL

'Ccmprnvante 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

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
x*+»+»* TRANSFERIDO PARA :

— CLIENTE: FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV.

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.850-4

CONTA :00.000.011.110-4

Nr. Autenticacdo: B.72B.95D.010.F14.ASF

CONTA: 00.000.007.074-2

03/08/2017

003422000000

60.620,91

MU



