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: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N*° do Empenho/T
0 T

i
08997/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ 53 FSI\]‘;Dg MUNICIPAL DE SAUDE
lpor 10-301.0113.2.049.3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS lmconm 3161
CREDOR CPFICNPJ
9172-ANA PAULA CARNEIRO 873.191.449-72
lenoereco Av.Republica do Paraguai 453__ FoNE C'QAB@atinhos PR
LICTAGAO NUMERO SOLICITACAO JPROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 07.11.17 07.11.17
VALOR ORGADO/ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
100.000,00 17.054,98 79,82 16.975,16
|FTEM] QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 211 Diarias para deslocamentos a
CURITIBA-PR,nos dias:07 e 09
de 11/2017 p/participar de
Curso de Formacao em Saude
Mental,alcool e outras dro
gas (caminhos do cuidado).
VEICULO PARTICULAR 49,00 98,00
CONTRATO REDUZIDA
03162
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—SaH44 - \pceitas Vinculadas (EC 29/00 79,82
\Tm ORDENADOR DA DESPESA
Spe
Cl JO-2
TESOURARIA ‘
DATA DE PAGTO =7, Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® O \33 S :

BANCO 3’9 %‘Dﬂ/ N EMITIDO Q.l/__l./_._z AQ OV
/ TESOURBIRO

AO
LauibacAo (1 EMITENTE

& RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE ERREVOGA\{EL QUITAGAC

EM: __.__/ ___/ S

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

N.2 01185/2017

Pelo presente, CONCEDO a(s) diaria(s) estabelecida na solicitagdo da Secretaria
Municipal de Saide e com fundamento da Lei Municipal n.2 894/2005 de
22/02/2005(Reajuste-Decreto: 0135/2010), conforme segue:

Servidor: ANA PAULA CARNEIRO

Total de diaria(s): 02(duas)

Dia(s): 07 e 09/11/2017

Valor da(s) Diaria(s): RS 79,82 (setenta e nove reais e oitenta e dois centavos)

Destino: CURITIBA-PR
Objetivo da Viagem: Participar de Curso de Formagdo em Saude mental, alcool e outras
drogas(caminho do cuidado).

Matinhos, 07de novembro de 2017

/

RUY HAUER REICHERT
Prefeito Municipal



3L PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS , | |
<. ESTADO DO PARANA 5
g, RUA PASTOR.ELIAS ABRAHAO, 22 - CNPJ: 76.017.466/0001-61

MO ]’\ DE. L!QL ID \(‘ /\Q 012403 ) MPLNHO 008997/17 Ordlnarlo

: Orgao 12 SECRETARTA MUNTCIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Dotagdo: 153010112 2 049 339 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 03162 |
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5175 anA PAULA CARNEIRO | CNPJICPF: 593 191 .449-72
Licitagdo: Matinhos

Nao se Aplica

-i.3‘?612%.0??3?5?3 R$  SERVIDORES EFETIVOS .. = . DIARIAS - PESSOAL CIVIL
alor da Liquidagao: 79,82 (setenta e nove reais e ***oitenta e dois centa
‘ VO(***********************************************************************

***k**********************************************************************
Retengoes:

Total das Reténgb‘es:

VALOR LIQUIDO: 79,82 K

303»-Saude'— ReCeitas Vinculadas (EC 29/00'4

N S

Anah@ando a presente despesa em fase de hqwdacao constatamos _ o

Motz de E"’Pcﬂh NE On fqmai dev.damente abmnada
Fiscal (NF) original,-ou

e

= ; original, com a assinatura e ldemmcagao do credor ou

e "’aqm nento de Pessoal elaborada pelo setor competente ou

{ 'm 1o de Diaria, ou

Dfcio ae Adiantamento para Despesas com Viagern. _

Be saso de d@spPSﬂ vinculada a contrato ou gonveénio, o pagamento sohcutado esta de acordo com o -pactuado.

G- GO udm [Cia-nos credoras. conslantes na NE NF e Rembo

sirelacao dos valores constantes na NE: NF e recibo.
T Atestado de servigo pres ataco/rocoblmento de material, com data, assinatura & ldpntmcagao do respansavel,

O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Lonsiderando as informacoes acima, que significam a |eg7ahdade da despesa resgonsabtllzo me pelo pagamento

* %
crraspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ eénta e nove reais e *
01tenta e dOJa Centavos***************************************************

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

scontando as dedugbes cabiveis de R$ o em conformidade com a Lei.

 Matinhog;” 16 de Novembro ' de 2017,




