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: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . .
0043 7/1§ Ordinario Orcamentario

l U6IRADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.071.3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS {N"CONTA 3161
CREDOR CPFICNPJ
7200-MARIA TERESINHA NICOLOTTI ©639.185.799-72
enpEreco RUa : Guarapuava 648 Bom Retirdgone coapfatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 20.06.18 20.06.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
58.000,00 26.894,59 39,091 26.854, 68
JITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [pPiaria para deslocamento a
Curitiba-Pr,no dia:22/06/18
p/acompanhamento de pacien-
tes para exames de catarata.
Veic.Gol placa:BBX-9803
VEICULO DA PREFEITURA 49,0000 49,00
CONTRATO REDUZIDA
03162
{FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Sa -| Receitas Vinculadas (EC 29/00 38,91
¥ ORDENADOR DA DESPESA
ALB‘E::y; wiggs?gzsm
TESOURARIA -
DATA DE PAGTO } 0] :" Pfefeito Municipal
> RUY HAUER REICHERT
cHEQUE NOD 509
gpfico 5% emitino20 /067 18 ob
< TESGuRERG LQUIDAGAD (1 1 EMITE:NT'E
Ve 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 IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / l

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

N2 552/2018

Pelo presente, CONCEDO a(s) diaria(s) estabelecida na solicitacdo 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: MARIA TERESINHA NICOLOTTI

Dia(s): 22/06/2018

Total de diarias: 01(uma)

Valor da(s) Didria(s): RS 39,91(trinta e nove reais e noventa e um centavos)
Destino: CURITIBA-PR

Motivo da viagem: Acompanhamento de pacientes para exames de catarata.

Matinhos, 20 de julho 2018

RUY HAUER REICHERT
Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

SOLICITACAO DE DIARIA/ADIANTAMENTO PARA LOCOMOCAO

1

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

da Prefeitura, conforme relatado a seguir:

1.IDENTIFICACAO:

Maria Terezinha Nicolotti
Lotagéo/Secretaria: Secretaria de Satude
Departamento/Setor: Secretaria de Saude
2. DESCRICAO DA VIAGEM:

Destino: Morretes/Pr.

Data da Partida: 22/06/2018 Hordrio:
Data do Retorno 22/06/2018 Hordrio:
Didria (Sim/Ndo): Sim

Dados Conta Bancdria: ~ Banco: Bradesco Ag:

CPF: 639.185.799-72
4. MOTIVO DA VIAGEM:

08:00

18:00

2157

3. MEIO DE LOCOMOCAO:
Veiculo da Prefeitura (Sim/N@o): | sim
Modelo:

Placa: GOL BBX 9803

Veiculo Préprio (Sim/Ndo):

Modelo:

Placa:

Onibus (Sim/Néo):

Avido (Sim/Ndo):
Passagem (Sim/Ndo):

C/C: 10376-4

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES PARA EXAMES DE CATARATA NA CIDADE DE MORRETES

Matinhos:
(oot
1. NP
Ma‘éa“ﬁe\,me\‘ 2
Autorizo: = A sA622

o

Ruy Hauer Recheirt - Prefeito

De Acordo:

Assin% ia Tmediata




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006645  EMPENHO: 004337/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 03162
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Credor: 7500 MARIA TERESINHA NICOLOTTT CNPJICPF: 539 185.799-72
Licitaggo: , Matinhos

Nao se Aplica
Objeto da Despesa: SERVIDORES EFETIVOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Valor da Liquidagado: R$ 39,91

(trinta e nove reais e ****noventa e um centavo
S*************************************************************************

B i i i i i e
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:39, 91

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacédo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto é K trinta e nove reails e
noventa e um CentaVOS ***************************************************

Kk Kk kk k ok ok ok ok ok ok ok ok sk sk ok ko ke ke ke ok ke ke ke %k sk sk sk sk Sk sk ok ok ke ke sk sk sk ke ke ke ke ke ke ke sk ok ke sk sk sk ok ke ke sk ok ke sk sk sk sk ke ke ko ke ke ok ok ok ok ok

descontando as dedugoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 09 de Julho de 2018.




