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| #884 , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-8008
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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[1.301.0113.2.049,3190.11.42.00 FERIAS INDENIZADAS |N"CUHTA 3137
femengR. CPFICNPJ_
430-RUTH RE F.BOLDRINI VILATORE J05.709.309-87
ENDERECO Bua: Alexandre Ferreira Gomes I?'umi cioaaE inhos FR
LICITAGAD NUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMIS
Nag se Aplica |_25.[35.1’." 295.05.17
~ VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
6.,526.000,00 4.815.705,44 273,66 4.815.431,78
TTEM] QUANT. |UNID | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| 1{1 |Termo de exoneracao. 273,66 273,66
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] i melUESU u
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> H EICHERT
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RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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\ ~HOMEICPE ASSINATURA_______J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CMPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

‘GSBBETHWPOrdinariD Urcamentario

ORGAD  raRTA MUNICIPAL DE SAUDE DT ESN¥™MIf¥iciean pE sauDE

uor1D'EUL'Q113‘2‘949'3195'11‘53'GU 130 SALARIO ermm 3137
CREDOR CPEICNRJ

9430-RUTH DE F.BOLDRINI VILATCRE 705.709.309-87
ENQEHECDRua: Alexandre Ferreira Gomes ;mﬁ . mm&@tlnhns ER
LICITAGAD NUMERQO SOLICITAG PROC. COMPRA EMISSAQ

Nao se Aplica | o, Lo R 250517
|_ VALOR DRCADO BALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDOD ATUAL

f.526.000,00 4.815.431,78 230,85 4.815.200,983

[FTEM] GUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR, TOTAL

1 i1 [Termc de exoneracac. 230,85 230,85
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Z
[T yw,.
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303-5a *}e(}'/(a;%nculadas (EC 29/00 230,85
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cneavene ©2 16 Y
“M 20 EMmDo 25 105 17 } a5
& s I o B
| I
7 TESOUREIRD UQuiAGAo /| EMITENTE

RECIBO

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

NOMEICPF _ASSINATURA ________
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o1 CRET; T6.017,466/0001-61 0% Hasac Soolal/Womo: Prafeitara Municlpal de Matinhos |
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03 Enderscoilogradouro; 0o, andar, apastamentol: Rus Pastor Ellas abraaa 22 | O falrro: Centoo |
L - |
5 Municipic: Matinhos [ 0F GEsPR | G7 CEF;AJ260-000| 8 CHAE:SAI16D0 1 09 EREI/CEL Tomador Ohra: |
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DENTIFICACAS DD BERNVNIDOR

10 P15 - PABEP: LolG 405326 | 11 Home:s Huth de Fatima Boldrinl ¥iiatore

1_2 Lotacao; OO0B065 = Hospital Hos Sen Nev | 13 Matriculay BODLZ | 14 CPF: TR5.7G9.309~-87

Th Endececn [Logradouro, ho, &ndar, Apsttamenta): Rua Sanbo Amaro Alozandre Ferteirs Gomes 153 | 1a Balrrot Bom Retl:o

17 Municipio: Matinhos 16 OF: PR | 19 CEP: BaZG0nGh] 20 Carteira de= Trabslha(na, Secrie, UFf: 14106/00000/FR

71 Data de Hascimento: 09/08/198G] 27 Nime da Maw: Rulh Horais Rorafao
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'&naﬁ'zt FETCARCAD DO EMPREGADDR

:‘ﬁ‘_ﬁm—r%c_sx ?E.DlT-dEE!ﬂDﬂl—E—l T0Z Razso Social/Nome: Prefeitura Municipal de Matlnhos :
:ﬂ Endereco | LOgradoitrs, no, andar, apartamsntol: Rua Pastor Eliasd Abpdac 22 | 04 Bairro: Centro _:
[T'_Ei_ﬁuuiuipia_; Matinhoz [ EE UFIER | 07 CEB:EAZe0-D00| OF CHAE:B411600 | 0% CHPI/CET Tomadas/Obra: :
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IDENTIFICACAD oA SERVYIDOR

| . |
| 10 PIS - PASEE: 121671405326, | 11 Wome: Ruth de Facima Beldrind Vilatore |
== [
| 1% Latacac: 006065 — Hoepltal Mos Sen Hew |, 1% Marricalas BOOLZ | 14-CPF: 105.°709,303=87 [

| _|
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padidn da Damizdas (Exoneracad) |G | 0,00% |3 |
|

ESCRICARD LA 8 VERBARS RESCISORIAS
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| 05 WMoniciplo: Matinhas T BE UE:PR | 07 CEP:E3ah0-000| U8 CHAE:R4L1E00 | 0F CHPI/CEI Tamader /Obra: |
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1
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I . . = S
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|
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T1 Tata de Hascimenta: 09/0B/19B5] 22 Home da Mae: Ruth Morala Abrahac i
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| 773 Bemaneracas p/ Fina Rescisorica | 24 Data de Admissao | 25 Data do Bwiao Previc | 26 Dote de Afastamanto

|
| 1.231,55 | 0350242017 | | Bl foaS201n |
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Parcela Prop.Med, (13a31r) 2412 25,60 Farcela Prop. [(13uSlc) 2412 205,25
DESCRICAD S VALOS DESCONTOS DESCRICAD H VALOR
Fundo Frevidencia 2 {1308111 2257
TOTAL PROVENTOS i vvvnes H 504,491 TOTAL VANTAGENE: 1,00 ‘TOTAL DESCONTOS: 22,57 LIQIDG: 40T, 54
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Prafeiturs Municlpsl de Mstinhos o e : _ JBag. 1
Demonstrative da Folha Resume da Malba- {Amalition) tipe de Calcalt = 1-Rescisac  Seq.=l Pata Ref. 04/2017
R Y | - _ _
#0911 Ruth de F. Boldein: Vilatere Adm: Q30207017 Dems 0170472010 Dep.IR{ 00 Dep.BFi O0 Hrs Mes-Int:000-200
£arga/Puncao: 0154 Tacnico am Enfermagem. o Falxa Salarial: §5.2.1.h GOAS TILA Wagoimentoy 0%/ GHO1E5
Wod. de Pag, Credito Bancario Bancoi 236 HANCO BRADESCO-237 MATIKAOS  Agencia: 2107-1 Contay: 123492=0
y Local: 026l Hospltal Hoss Sen Haw Situacan Funcional: Ablve Lotacaot 006,063
., . ced. ® Descricao Compl s Basas  ViMenzal Cad, R Descorices Coapl. Baseg  ViMensal
PROV 517 ° Ferias Proporcionais L 33,33 % 0,00 6E,41 DESC 981  Fupdo Prev, 2 |130Elr 11, 00 205,25 22,57
518  Ferias Proporoicnais 5 Dias 0,00 05,25 ' '
58T  Parcela PropMed.|13oS 2012 [ i} 25,60
568 Parcela Prop. |13081r) 2412 205,25 205,25 _
5 B, A1 VANTAGERS : ] BESCUNTOS: 2,51 LIgUIDO: 481,594
FORM 687 € Fundo Frav, Folha? 33,94 33,9_—:%\9!« 312¢ BUIRWF (13851rd Z30:88 230,85
ST Ae0  Qonta Vet (Geral) 504,53 A, 51 3126 B.Fundo Previgenc{l3od 205,25 200, 7%
712 B.Anuenio _ 12231735 1433E,58 313z B.lX dalaric 1.231,05 1.231;53
499 Base Margem Conslgnave 1.231,5% 1,33L, 55 3154 Dad. 8, IRRF (13n8Lr] 22,57 22,57
1025 Marg.Conaignavel % Li G 00 100,06 3174 B.Salario 1.231,53 A i
3001 1de Balaria 1231755 123155
\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

Matinhos, PR, 19 de Maio de 2017.

A

Secretaria Municipal de Finangas

Assunto: PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATO TRABALHISTA

Senhora Secretaria,

Solicitamos o empenho e pagamento das despesas referentes a rescisao de
Contrato Trabalhista da servidora RUTH DE FATIMA BOLDRINI VILATORE lotado
nesta Secretaria Municipal de Satde e exonerada em 01/04/2017, conforme copia do
Termo de Rescisdo em anexo assinado pela mesma em 16/05/2017 com o "De

Acordo" desta Secretaria e do Senhor Prefeito.

lima Sra.

ALBERTINA MARIA DERETTI
Secretaria Municipal de Finangas
Prefeitura de Matinhos - PR

Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone (41) 3871-6138 - CEP 83.260-000
www.matinhos.pr.gov.br - Matinhos — Parana - Brasil




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

' NOTA DE LIQUIDACAQ: 004955  EMPENHO: 003826/17 Ordinario

| Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103010113 2 049 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 03142
| Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
| Credor: 9430 RUTH DE F.BOLDRINI VILATORE CNPJICPF: 705.709.309-87
Licitagao: ; MBE N8
¢ Nao se Aplica
‘3;’:“;:’;_?3:“?;_ ng FERIAS INDENIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA|
F RS LIqUHasa0: 273,66 (duzentos e setenta e tres reais e sessenta e s

eis centavos*************************************************************%
:ﬁ*t****iiaak*******w********************t*f*w***t**w********************f

' Retengdes: CONTRIBUICOES RPPS EMPRESA 2 22,57

Total das Retengdes:
22,57
VALOR LIQUIDO: 251,09 |
303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: |
1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada. |
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou |
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
| Officio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

| 1 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na MNE, NF & reciba.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimenta de material, com data, assinatura e identificago do responsavel.

& - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagées acima, que significam a legalidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 273,66 duzentos e setenta e tres
reais e EEEEE'ﬂta e sels CEﬂtaVDE************‘******************************:
#**********i***********t****t**********t*****i******i*****ti****t**i**i*t*

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

22,57
Matinhos, 29 de Maio de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTADE [IQUIDACE{O: 004956 EMPENHQ: 003827/17 Ordinario

Gfgﬁﬂjlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 319 11.00.00 130 SALARIO 03143
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9430 RUTH DE F.BOLDRINI VILATORE CNPJICPF: 745 709.309-87
Licitagao: Matinhos

e Nao se Aplica |

ﬂf’f:f‘i:i?e?::f‘fi.r,, 130 SALARIO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA_E
|~VaROE-O8 LIQMINEERDsS e 230,85 (duzentos e trinta reais e oitenta e cinco ****

centavos**tir******ir'A"!r*****'i"A"A'*********'k**i'*ir‘A"l‘*****tt******i***********#*#

*********t*****i*********'A"A'-!r**********t**'t********'i:f*************#t******tl
Retengoes:

Total das Retengbes:
VALOR LIQUIDO: 230,85
i
‘ 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
| Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
i Oficio de Digria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado

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

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
| 5 - Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdio do responsavel.

l A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4,320/64,

& - Ointeressado estad em dia com as CertidGes Nenativas.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢R$ 230,85 (duzentos e trinta reais e
oitenta e cinco *ti*centavns**t****i******t****t**i*******************#**#

'k**i-i'I‘********t*i**************************‘k****i***********i’******i******|

Matinhos, 29 de Maio de 2017. |

| descontando as dedugdes cabiveis de R3 em conformidade com a Lei.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

| NOTA DE LIQUIDACAO: 004957 ~ EMPENHO: 003828/17 Ordinario

i Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 03158
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

| Credor: ¢ NST DE PREVIDENCIA DOS SERV Muncip CNPJICPF: o5 859.564/0001-06

e, MATINHOS

aiagne Nao se Aplica

3‘11“‘%“1_?“?5“’“:‘ < CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONAIS

alor da Liquidagao: 33,94 (trinta e tres reais e ****noventa e quatro ***

#*#*centavosi*******************************#******************t******t***

t'A'**t******t****i-'A'ir**i--k-k****'A'***-k*******'k****'l'*********i******t‘k**********
Retencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 33,94

I 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

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

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

| Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou

‘ Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

| Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo,

- Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestada de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

gy h &= L

- O interessado esta em dia com as Certidoes MNeqgativas. |

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa{ responsabilizo-me pelo pagamentg

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS 33,54 trinta e tres reais &
ngventa a quatrc * % & Kk **Centavmsiti******t*****i********************‘k*i***
***‘l‘************************t‘i‘.****'k***'A‘****i‘***#***i*******i*i***i*****i‘**l

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

Matinhos, 29 de Maio de 2017.



& BANCO DOBRASIL
PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS

Comprovante do pagamento - Pag202 02/06/2017

02/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:07:01

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 TRANSFERENCIA: 01/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002247000000
VALOR TOTAL: 481,94

s+=+w++* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RUTH DE F.BOLDRINI VILATORE

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.012.342-0
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Nr. Autenticagdo: 0.4BE.C1 C.623.A3F.D19



