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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N°do Em

& -m ns
d&» k 00435§np0f§)°0rdinario Orcamentario

ORGAD RCAMENT.
2-SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE | SPESRRM™NIAcIpaL DE SAUDE
[oor 10.301.0113.2.071.3390.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

N® CONTA 3 l 6 !
CREDOR CPFICNPJ
9326-CARLOS ALBERTO PASTORIZA TEIXEIRA 474.805.130-20
enperego AVENIDA BRASIL 502 COHAPAR 2 |ione cipalAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 20.06.18 20.06.18
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
58.000,00 27.056,50 122,00 26.934.,50D
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 piaria para deslocamento a
MORRETES=PR,no dia:22/06/2018
p/acompanhar pacientes para
fazer cirurgia de catarata.
Veic.Gol placa:BBX-9803
VEICULO DA PREFEITURA 122,0000 122,00
CONTRATO REDUZIDA
03163
FONTE DE RECURSO . TOTAL LiQUIDO
303—Saud{H t R ﬁ{i\tas Vinculadas (EC 29/00 122,00
CONFRRENTE ORDENADOR DA DESPESA
ALBER MARIM\DERETTI
CRGIPR-03628 0 .
TESOURARI /
05 0)) 3 LA
DATA DE pnGT_o RN, ! Prefeito Municipal
cgqic O | ] (/ RUY HAUER REICHERT
BANC ) _3"7\_))&/ ) : Emmino 20 106/ 18 9@
/ TEWéI;;/ — HAUDAGRD. )] : EMITEI';TSJM =
g
[ 4

RECIBO

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

S

EM:

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

N2 541/2018

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

Servidor: CARLOS ALBERTO PASTORIZA TEIXEIRA

Dia(s): 22/06/2018

Total de didrias: 01{uma)

Valor da(s) Didria{s}): R$ 122,00(cento e vinte e dois reais)

Destino: MORRETES-PR

Motivo da viageim: Para-acompanhar pacientes para fazer cirurgia de catarata.

Matinhos, 20 de junhio de 2018

RUY HAUER REICHERT
Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
i ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

e SOLICITAGAO DE DIARIA/ADIANTAMENTO PARA LOCOMOCAO

O funciondrio abaixo assinado solicita autorizagdo para se ausentar do seu local de trabalho, a servigo
da Prefeitura, conforme relatado a seguir:

1.IDENTIFICACAO: 3. MEIO DE LOCOMOCAO:
Carlos Aberto Teixeira Pastoriza Veiculo da Prefeitura (Sim/Ndo): I sim
Lotacdo/Secretaria: Secretaria de Satide Modelo:
Departamento/Setor: Secretaria de Satide Placa: GOL BBX 9803
2. DESCRICAO DA VIAGEM: Veiculo Préprio (Sim/N@o):
Destino: Morretes/Pr. Modelo:

Placa:
Data da Partida: 22/06/2018 Hordrio: 08:00

Onibus (Sim/Néo):
Data do Retorno 22/06/2018 Hordrio: 18:00

Avidio (Sim/Néo):
Didria (Sim/Ndo): Sim Passagem (Sim/Nédo):
Dados Conta Bancdria:  Banco: Bradesco Ag: 2167  C/C:521153-2

CPF: 474.805.130-20
4. MOTIVO DA VIAGEM:

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES PARA CIRURGIA DE CATARATA NA CIDADE DE MORRETES

Matinhos: 1 De Acordo: oL ) 06/ ! e
Funciondrio Assinatura da Chefia imediata
Autorizo:

Ruy Hauer Recheirt - Prefeito



A

Secretaria Municipal de Finangas:

Informamos que o servidor CARLOS ALBERTO PASTORIZA TEIXEIRA nao
se encontra de férias ne periodo de 22 de Junho de 2018.

Dados do Servidor:

Cargo: CC

CPF: 474.805.130-20

End.: Av. Paran4, 502 - Tabuleiro

CEP - 83.260-000

Matinhos - PR

Atenciosamente,

S AR L Lo

Diretora de Departamento de Recursos Humanos
Decreto 262/2018




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

'NOTADE LIQUIDACAO: 006383  EMPENHO: 004322/18  Ordinaric

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ol FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103010113 2 071 339 14.00.00 SERVIDORES COMISSIONADOS 03163
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DG FUNDO MUNICIDAL DE SAUDE

Credor: 9356 carRLOS ALBERTO PASTORIZA TETXEIRA  CNPJICPF; 474.805.130-20

icitacs TINHOS
Licitagao: o MATINHO;
: Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVIDORES COMISSIONADOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL
VéhrdaLhuMagunRﬁzz_oo o (cento & vinte e doils reais* % &k kkiok %kt &x & +ok % o
****+***x*****¥;};%§****w**wf*%*ﬁ************%*}**********ﬁ*wk%***wﬁ***%k*

***k*%%**k******%*******%*i*%*%*%***%**&********%************%**f*#*******
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LiQUIDG:22, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empentio (NE) Original devidamente assinada,

2 - Nota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou _
Recibo. original, com a assinatura e identificagio do-credor,.ou

Folha de ' Pagamerito de Pessoal elaborada pelo setor competenie, au
Oficio de Dizria, ou _ _
Oficio de Adiantamento para Deaspesads com Viagem. _
Ne'caso de despess vinculada, a contrato ou convénio, o pagamento solicitadio esta de acords’ com o pactuado,
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo,
4 - Correlagéio dos valores constantes ra NE, NF e recibo.
S - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsével.
6 - O Interéssado estd em dia com ds Certiddes Negativas.

Adespesa correspondente acs dados preenchidos nesie formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo cem o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64..

s i e e e e e e oo .

' Considerando as'informagbes acima, que significam a }e%alé'dade-da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
| correspondente 3 esta liguidagao; cujo valor bruto d 88, 00 lcento e vinte e ddis reais
! F K ok ok Bk e Ak ok *******&********&*******w*******%*********%*****************
: -****%**%******&%***********&**&********+*******

 descontando as dedugbes cabiveis de R$

#*******%*%***********%*k**

em conformidade com a Lei.

Matirnhos, 82 de Julho de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/(Ti )
10043 1718 orditiarie Ubtamentaric

IUBE AD%S&%SEN&#&AICIPAL DE SAUDE

'ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10-301.0113.2.071.3390.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS oy =101
CREDOR CPFICNPJ
9326-CARLOS ALBERTO PASTORIZA TEIXEIRA 474.805.130-20
enoerego AVENTDA BRASIL 502 COHAPAR 2 |.ou calAT INHOS PR
LICITACAGC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 20.06.18 20.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
58.000,00 27.178,5 122,00 27, 056, 50
iITEIT QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1]1 piaria para deslocamento a
MORRETES-PR,no dia:21/06/2018
p/acompanhar pacientes para
fazer cirurgia de catarata.
Veic.Gol placa:BBX-9803
VEICULO DA PREFEITURA 122,0000 122,00
CONTRATO REDUZIDA
03163
FONTE DE RECURSO
i
303-Saudgy { R%geitas vinculadas (EC 29/00 ToTALHadipe 122, 00

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURAR{A

DATADE PAGTO U 1P ~+

cHeque e 75 19)

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO _:3‘:));.’--,'»;4\ S EmiTine 20 /061 18 f—\z’O
F{/ W LIQUIDAGAD __ | | - : T L
[ TESOYREIRD EMITENTE

- RECIBO

PAGAMENT

I -

EM:

DECLAROG({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPF

ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

N2 540/2018

Pelo presente, CONCEDO afs) didria(s) estabelecida na solicitacdo da Secretaria
Mun. de Sadde com fundamento .da Lej Municipal n.2 894/2005 de
22/02/2005({Reajuste-Decreto: 0135/2010), conforme segue:

Servidor: CARLOS ALBERTO PASTORIZA TEIXEIRA

Dia(s): 21/06/2018

Total de diarias: 01({uma)

Valor da(s) Diria(s): RS 122,00{cento e vinte e dois reais)

Destino: MORRETES-PR

Motivo da viagem: Para acompanhar pacientes para fazer cirurgia de catarata.

Matinhos, 20 de junho de 2018

e

RUY HAUER REICHERT
Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

SOLICITACAO DE DIARIA/ADIANTAMENTO PARA LOCOMOGCAO

O funciondrio abaixo assinado solicita autorizagéo para se ausentar do seu local de trabalho, a servigo

da Prefeitura, conforme relatado a seguir:

1.IDENTIFICACAO:

Carlos Aberto Teixeira Pastoriza
Lotagdo/Secretaria: Secretaria de Saude
Departamento/Setor: Secretaria de Saude
2. DESCRICAO DA VIAGEM:

Destino: Morretes/Pr.

Data da Partida: 21/06/2018 Hordrio:
Data do Retorno 21/05/2018 Hordrio:
Didria (Sim/Néo): Sim

Dados Conta Bancdria:  Banco: Bradesco Ag:

CPF: 474.805.130-20
4. MOTIVO DA VIAGEM:

08:00

18:00

2157

3. MEIO DE LOCOMOGAO:

Veiculo da Prefeitura (Sim/N&o): I sim
Modelo:

Placa: GOL BBX 9803

Veiculo Préprio (Sim/Ndo):

Modelo:

Placa:

Onibus (Sim/Néo):

Avidio (Sim/Ndo): -

Passagem (Sim/Ndo):

C/C: 521153-2

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES PARA CIRURGIA DE CATARATA NA CIDADE DE MORRETES

Matinhos: Q
yfr do Funciondrio

o
Ruy Hauer Recheirt - Prefeito

Autorizo:

De Acordo: o0 / Oe‘fﬁ

Assinatura da Chefia Imediata



A

Secretaria Municipal de Finangas:

Informamos que o servidor CARLOS ALBERTO PASTORIZA TEIXEIRA nao
se encontra de férias no periodo de 21 de Junho de 2018.

Dados do. Servidor:

Cargo: CC

CPF: 474.805.130-20

End.: Av. Parana, 502 - Tabuleiro

CEP - 83.260-000

Matinhos - PR

Atenciosamente,

lh«’ Oy ]:S\
MAG@L}“ BAYER b DA SILVA

Diretora de Departamento de Recursos. Humanos
Decreto 262/2018




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA | |
Ak RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NO'TA DE LIQUIDACAO: 006380 EMPENHO: 004321/16 Ordinario

'Orsébj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01l FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 071 339 14.00.00 SERVIDORES COMISSIONADOS 03163
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5356 caRLOS ALBERTO PASTORIZA TEIxzTra  CNPJICPE: 474.805.130-20
Licitacio: MATINHOS
icitagao: Nac se Aplica

| ObletodaDespesa: — gpporpoon o o SSIONADOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Valor da Liquidagao: RY ;" {Cento e vinte e dois reaisH®k %k koo ks ki ko kb
%*f**********Q*i*%**********a¢**k****%ﬁk***************f*****g************

*******%******%******%********k***%***#****k*****ﬁ*****##***%*********%***
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:22, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (BEC 28/00 ~

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou '
Recibo original, corm a assinatura e identificacio do credor, ou
Folha de Pagamenio de Pessoal elaborada pelo setor competerite, ou
Oficio de Didria, ou

Oficio-de’ Adiantamento para Despesas com Viagem.
No-caso de despesa vinculada'a confrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o paciuado.
3 Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF g recibo.
S - Atestado de servico prestadofrecebimento de material,.com data, assinatura & identificacio da responsavet,
6 - O interessado estd emdia com as Cerfidses Negativas,

Adespesa correspondente. ags dados preenchidos neste formulario esta de_vi_dam'_ente-!iquidada, de acorde com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

f
I

i Considerando.ag informacses acima, que sigriificam a Ie%a'lidade da despesa, responsabitizo-m
- cortespondente a esta liquidaco, cujo valor bruto & 88, 00
: k.**********&w*%*****k**************w**********

fizo-me pelo pagamento |
(cento e vinte € dois reais
%******************w*******
__%********f***wf*****%****w*******%******g

| descontando as dedugbes cabiveis de R$

i

ek ok ke ok ek
em-conformidade com a Lei.

‘ Matinho‘s, 02 de Julho de 2018.




#Z BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 06/07/2018

06/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:31:22

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 TRANSEERENCIA: 05/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 002488000000
VALOR TOTAL: 244,00

*rxEEx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CARLOS ALBERTO PASTORIZA TEIXE

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA : 00.000.521.152-2

Nr. Autenticagdo: 1.886.746.81A.4A2.07D



