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: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

ho/Ti
|D88 Qmé’:‘inf l';FoOrdinario Orcamentarioc

P L CRETARIA MUNICIPAL DE SAupE  |UNO*°RSRRAMENIMWc1par pE saupe
il

loor. 0.301.0113.2.050.3190.11.42.00 FERIAS INDENIZADAS |H'CGHTA 3280
CREDOR CPFICNP
9714-LUCIANA VIEIRA DOS SANTOS 157.864.818-16
ENDEREGO Av,.Currais II s/n Balneario Mclaw cmﬁatinhos ER
LICTAGAD NUMERO SOLICITAGAD [FROC. COMPRA EMISSAC
Nac se Aplica i M7 Il s L7 17.30:.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1. 66B.. 155,30 371.402, 604 361, 64 371.041,00
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 Termo de exoneracac 361, 64 36l, 64
REDLZIDA
CONTRATO 03284
|FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuIDo
4895-808 P;TENCAD BASICA - EXERCICIC CORRE 361, 64
\\E ' ORDENADOR DA DESPESA
[
JONIOR
O 7 A 4402
TESOURARIA _
DATA DE PAGTO F@ .J o - P :uﬂzilgalElﬂT
RUY HAUE
CHEGQUE N° <0 o
WQ%W. emmoo 17 /10,17 }i S g e
7 % LguDacAc _ f 1 — T EMITENTE
i

RECIBD

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDACAO: 011256  EMPENHO: 008288/17 Ordinario

| Orgao: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 050 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 03284
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5714 LUCIANA VIEIRA DOS SANTOS CNPJICPF: 157 gg4.818-16
Licitagéo: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: FERIAS INDENIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

| Valor da Liguidagdo: R :
| alor da Liquidag $ 361,64 (trezentos e sessenta e um reais e sessenta e g
I HatTo centavogtkkkddkkkk kb kb khhh bk dhdddhrhhhkddddhk kbbb hdddhddbhddrddhdrk

L R E E e R E R EEEEE R RS EEEEEAEEEE SRS E RS A ESSEEEEEE SR EEEREEEREEREESESEEEEEEEEEEEEE
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 361,64

| 495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

. 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 onginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor 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 paciuado.

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

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

& - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas,

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

Considerando as informagdes acima, que significam a ie%a]!idgie da des;:wasaE responsabilizo-me pelo pagamento
]

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$3 trezentos e sessenta e um
reais e geggenta e q-uatro centavgsiir'k'A"A‘************ii******#****t*******wi
**i‘***t**i’*i'ir'A‘i"A'*ﬁ'***i’***********'ki*"l’*******#*********i’*******************

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

Matinhos, 20 de Outubro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CHNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006 EMPENHO EXTRA

Fax: 39718006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

W° do EmpenholTipo ;
EDEMEFIIN Extracorcamentario

1
RFAPREFEITURA MUNICIPAL | UMRARE OSGAMENTABIAA DES CO
I 03955
00T, N° CONTA
CREDA%_BANCO BRADESCO S A CRFICHP)
Rua Albano Muller 236 -Centro l 41 (3453-17147 Matinhos FR
|ENDEREGO FONE 5 E
‘ﬁ“gu’*“é‘e Aplica NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA E%&I T 0.17 V?L}l"%ﬂ 17
‘JAI{?? ﬁ;mo —4 ’I'zf’g ;uil RIOR fﬁ.L&%EC: WHM} SALDO ATUAL
: &
ﬁﬁf WMTI “TD Eﬁﬁ?ﬁ‘fﬁ%ﬁ MO-Termo de exoneracac bt kg VALOR TOTAL
de LUCIANA VIEIRA DOS SANTOCS. 1064,89 1.064,89
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSQ // \ TOTAL GERAL 1.064,89
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA 5 LIQUIDAGAO
~ para _ 11 __
= /
—
fESOURARIA - Municipal
RUY HAUER REICHERT
A e - ASSINATURA
sanco\ 39 ¥
EMITIDO Ji'ﬁ_{]_"' L /Mc:l
"o —" " ASSINATURA
= RECIBO

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

EM: i 4

NOMEICPF __ASSINATURA




£ BANCO DO BRASIL

. ' Comprovante do Pagamento - Pag202

¥

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
27/10/2017

2711012017 - BANCO DO BRASIL - 11:48:18

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4

CONTA: 00.000.012.524-5

——-ﬂ————ﬂm================————“———-~“====+—————=========================

e =t e

DATA DA TRANSFERENCIA:

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

CLIENTE: BANCO BRADESCO S A

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 4.130-0

CONTA :00.000.040.872-7

Nr. Autenticagao: D.595.594.DDE.541.300

26/10/12017

004820000000

1.064,89



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EHPEN HO
Fax: 3871-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
|Dg%2m§§n9€"fomrdinario Orcamentario
ORGAD
RS CRETARIA MUNICIPAL DE saupe | "NPCESRR¥™iM\cipar pE saupe
- 10.301.0113.2.050.3160.11.43.00 130 SALARIO R 3280
CREDOR CPFICNPJ
9714-LUCIANA VIEIRA DOS SANTOS 157.864.818-16
enpereco AV - Currais II s/n Balneario Mc|r,;mE coaliat inhos PR
LICITAGAD NOMERD SOLICITAGAD |[PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica I_l?.lD.lT I e e g
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.668.155,30 371.041,00 404,33 370,636,687
rﬁu QUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1]1 Termo de exoneracac 404,33 404,33
ICONTRATO REDUZIDA
i 03285
|[FONTE DE RECURSO FETAL LhaEAEC
495-8U35 = ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 404,33
\ E ORDENADOR DA DESPESA
u’f
JORIoR
04T 43400-2
__T — ) /
DATA DE PAGTO 1“5"6 / 0 Hu:mfmg ;;mn;:gﬂielm
HAU
CHEQUE N° e el
BANCO }5‘:1-'1-.1 emmoo 17 110 17
- o W —=——n
= LQuIDAGAD 1 — r—
e 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
E“: _‘.f,_l':_‘

NOME/CPE

ASSINATURA ________J



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011257  EMPENHO: 008289/17 oOrdinario

Orgdo: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 319 11.00.00 130 SALARIO 03285
Projeto/Atividade: aACOES DO EIXO DE ATENCAQO BASICA EM SAUDE
| Credor: 9714 LUCIANA VIEIRA DOS SANTOS CNPJICPF: 157.864.818-16
Licitagdo: . Matinhos
Nao se Aplica
| Objeto da Despesa: 130 SALARIO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS

[ da Li : :
Valor da Liquidagdo: RS 404 33 (quatrocentos e guatro ****reais e trinta e tre
=] ‘l‘*Centav{:}s****’**i‘*‘i‘********‘*************'ﬁ'****'.i'************************i*!_

| ***i‘*i-#ir'k*****i‘**'A'*****t**'A"A‘**i***tt**'k******irti-'t*********#**‘k*****i*t****
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 404,33

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT !:

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

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

Lad

- Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

oy i =

-0 interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidade da u:iesp&saE responsabilizo-me pelo pagamento

e . * ok k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$% 4,33 quatrocentos e guatro *
reais e trinta & tres **Eentavoa******i******it****i**t*******tii*****i*t*

****i**'!rir****'A'******'A"A'***i'i'i-***‘k‘kfr*****'!r**i’i"k**'k***it********#****i**t****

descontando as deducbes cabiveis de R3 em conformidade com a Lei.

Matinhos, 20 de Cutubro de 2017.




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: 33971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax; 39718006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

d
IDCIQBE%Fl} Ordinario QOrcamentarioc

ORGAD
RO CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'NOrPRORSM=UMM\cipaL pE saupe
por. 10.301. 0113.2.050.3190.94.01.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS P 5148
: A
CREDOR CPFICNPJ
9714-LUCIANA VIEIRA DOS SANTOS 157.864.818-1¢
ENDERECO Av.Currais II s/n Ealneariﬂﬂﬁqm mmgkatinhos PR
LICITAGAO NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Naoc se Aplica | 17.10.17 i A0 ¢ [ I
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
20000, 00 13.053,62 1.860,95 11.192,67
|TTEM] QUANT, [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1)L Termo de exoneracac 1.860,85 1.860,95
CONTRATO REDUZIDA
7\ 05149
IFONTE DE RECURSO TOTAL LiQuiDo
495-5U% ATHNCAD BASICA - EXERCICIO COERRE 1.860,95
\ R ' ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA 7 ,
DATA DE PAGTO 5 ZPrefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cuequew 0% \&
- emmoo 17 1101 17 | i—-:
- A S
LiQuIDAGAD __ | | e
| L~

RECIBOD

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 QUITACAD

NOMEICPF _ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

“NOTA DE LIQUIDACAO: 011255  EMPENHO: 008290/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Dotagdo: 103010113 2 050 319 94.00.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS - 05149
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: 9714 LUCIANA VIEIRA DOS SANTOS CNPJICPF: 157 g64.818-16
Licitagao: ; Matinhos

¢ Nac se Aplica
3’1‘:‘2:1?”72“2:‘% INDENIZACOES TRABALHISTAS - AT INDENIZACOES E RESTITUICOES [
oabd quidagao: Ry 1 ggo, 95 (um mil oitocentos e ******gessenta reais e nov

enta e cinco centavmsi*i****t***i*i********t******t***#*********###*****##
RSO e e T S S S TR R L R R R L L E et A S bbb R A AR Sl

| Retengoes: INSS 85,29
| EMPRESTIMO BRADESCO 1.064,889

Total das Retengoes:
1.150,18

VALOR LIQUIDO: 710,77

! 495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT J

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamenle 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
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
| Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

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

- Correlacao dos valores constantes na NE, NF e reciba,
_ Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagfo do responsavel.

o h B

- O interessado esta em dia com as Certiddes Neaativas.

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 lg%aéidg%e da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. g i X R & & 1

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ um mil oitocentos e ***
cegssenta reais e noventa e Clnco centavcs********************************%
*ir'k****i‘***i'.Ir****'A"A‘***i'tt**#*'A‘***ir*‘l‘***i’****i.'*'A‘*************i******i******l

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

1.150,18
Matinhos, 20 de Cutubro de 2017.




TERMD TE EXCHERACAD
I

DENTIFLCACAO DO EMFPREGADOR

I
|- @1 TNEJ/CET: ji.nl‘ﬂ.{.ﬁsfuam-u

% Razao Sociai/Nome; Prefeltura Hunloipal Matinhos |

|
|
|
A
I

o il o
03 Endereca (Lagradonrn, no, endar; aparcamentol: RUA FASTOR ELTAS ARRAHAD 22

| G4 Bairrat Centra

| @5 Mundeipio: Habinhos | OF UF:BR | 07 CRP:RIL60-000] 0F CHAE:B411600

|

|

| 05 CHNPJ/CE] Tesador/Obra: |
|

|
ff{:ﬂr-_i"-i!:r:cni:l.n DO SERVIDOR
e

10 P15 - PRGEP: Lzd707a0228 | I1 Wome: Lucians Vieira dos Bantos

17 Lotacao: DOBO24 = Unid Soude Peregue ALS

| I3 Matricula:

GOGEL | 14 CPF: 157.864.818-16

1% Enderecollogradours, no, andar, apartamento): Avenlida Currsis 11

[ 16 Bairro: Balneario Jardim das Moncoas |

17 Municipio: Matinhos

| 18 UE: PR | 1% CEF: B3JE0000] Z0 Carteira de Trabalhaina, serie, OF):

|
D75E622/001-0/PR . |
|

31 Data de Hascimento: 256/0371974| ¢2 Nome da Mae: Ana Ferreira dos Hantos

"ADOE DO CONTRRATO

73 Ramuneracan pf Fins Besclsocics | 24 bats de Admlissac | 25 Date do Aviso Previc
1.16E,70 | Mf06S2007 ]

| 26 Data de AFastamento

§ 0L/1042017 |
i

| 27 Cauaa do Afastamento | 2B Cod., Rfastamente | &% Pensao

Eilmenticial®) | 30 Categoria do Trabalhador|

| Pedido de Demidsad [Exoneracan) | o | o008 | 1 |
| v i
DESCRICAO DAS VERBAS RESCISORIAS F
DESCRICRD B VALOR PROVENTOS L7 DESCRICAD ] _VALCR
Fariag Proporcignals 173 33,33 % 132,08 e * Ferias Vencidas 1/3 33,33 & 306,25
Ferias Proporcicnais 10 blas 196,25 Nx P | Ferivs Vencidas 30 Dias 1.1B8,79
Ferias Proporclionais Media33;33 & 23,53 q;'i? ™ Ferias Venoldas Medie 143 33,33 % G, 9T
Ferias Proporclonais MedialD Dias 10,50 N r’l-} arias Vencidas Media 0 Dias 206,493
Parcela Prop.Med. (13a851e) &/12 el (1 | quaﬁa ____Parcala Prop. (13g5lr) 3/1¢8 491,59
DESCRICAD S DESCONTOS DESCRICAD B VALOE S
Desconto Pagamento Anterio emprestimo BRADESCO 1.064, B2 -
Aranc Deaconto INSS [L3o Bir) i A%, 38
Parcela Ant, [13o8kr) Barcelsa Ant.Media (13oslr) T E?r_ﬁi__}"'"
s A2, D
Ei&zélq; },RE‘D.\H
TOTAL BROVENTOS v ensvst TOTAL VANTAGENS : 4,00 TOTAL DESCONTOS: € 2,072,891 L1OUIDO: LATETE
OBSERVACHD: MATRICULAT  BO63-1/1  CPF: 147.864.818-18
AAKOO: 256 ABERCIAE2157-1 €oC.1 09715 2

TIFO LOMTA: 003 - teste
LOT. ¢ 006,024=Unid Saude Peregue ACS

FORMALIZACAD DA RESCISAO

i 56 Locel & da

Cargr: Agente Comunitario de S3ude

5.

“§0 Hemologacao

peclars ter fecebldo o pagaments das verbas aoima- eapeclficadas,
nag termos do Estatuts dos Servidares Publlioos Municipais de

|
|
|
|
|
|
I
| |
I I
| Prefoitura Municipal de Matinhos |
| |
1 |

[amal = data

|
|
|
|
L]
|
| Carimbe @ assinatura do asslistenta
|

ta Tacebimenta 57 Assinatura do Jave 1o Depka,. Recursod Hmr.anoa:
ot 0. 0. gn *‘

f - e I 1 1

5F Assinatura do Servidar - 58 Digital do S¥rvidor Digital do responsave gal




Frefaitura Municipal de Matinhos Pag. 1
Demcnstrative da Folha ‘Resumo da Folha {Analitico) Tipe de Caleulo = l-Rescisao Baq =1 Data Raf. 10/2017
il ' -
GO63Y]  Lucians vieira dos Santos Dems 04 /06,2007 Demt  01/10/2007 tep.1R: 02 Deop.SF: 0L Hra Mes-Int 1 000-200
. Cargo/Funcac: 0170 Agente Comunitaric de Sau Faixa Sslarial: 01,482 488 - ACE Hascimentoi 25/03/1074
Mod. de Pag., Credite Bancaric Bamco: P36 HAMCO BRADESCO-ZIT MATINHOS  Agencis: 21571 Conta: 087L5-2
’ L lacals 0242 Undi Sevde Peregque ACS Situacas Funcional: Ative Lotacac: 006,024 _
Cod. R Descricac 1. Bases ViHensal Cod, R Descricac Campl ., Basas  VliMansal
PEOV 517  Foriaa Properciconats 1 33,33°% 0,00 192,08 DESC 320 Descooto Fagamento Ant ' 2,00 160,83
818 Feriss Vencidas 1/7 33,33 %  1.1B8,.79 %6, 06 247  emprestimp BRADESCO 0,00 1,064, 85
519 Ferlas Proporcionsls 10 Dimd 0,00 396,28 286  Abono Desconto 0,00 100,00
520 Ferias Vencidas ib pias  1.188,7% 1,184,739 G626 IKES {13c Blr) A.00 1.066,23 %5, 28
538 Ferlas Froporc. Media 33,33 % o, oo 23,83 %46  Parcela Ant.{13oSlr} 0, 0 544, 39
540 Feries vencida Medis 1 33,33°% 206,93 6B, 57 547 Parcels Anc.Med, (13051 000 67,5t
541 Ferlas Proporc. Media 10 Dias i}, 00 Th, 80
542° Ferias Vencida Media 30 Dlas 206,93 206,93
567  Parcela Prop.Hed, (13c6 89/17 0,00 174,64
%68 Parcela Prop, |L3sslr) a/1z2 A41,%59 251,59
PROVENTOS | 3,549,685 VANTAGENS | 0,00 DESCONTOS: 2.072,91 LIQUIDG: 1.476,74
FORM 700 Conta Voto iGeral) 2.B76,02 32,676,00 FORM 1383 FGTS Efetive 13081 (| qca, 33 2,34
102%  Marg.Consignavel (% Li &,00 100,00 ool 1o Satarlo 1.188,79° 1.168,79
1118 PSTS Efetivo 13o3al(8Y 404,33 27,34 3131 B,IREF [Farias) BoE, 37 38, 37
1186 B, IHS8 |13o2lr] At.Lim 1,066,23 1.066,23 3127 BJIRRF (13281t 1,066,23 1.066,22
1209 Limite INSE (Folha) 06,44 5.531,31 3124 B.IN8S (1305Llx) 1.068,23 1. 066,23
1210°  Limite INSS {1JcSlc) OB, 44 5.831,3 3132. B.138 Salarie 1.1808,7% 1.1BE, 19
1211 Limite INSS|Ferias] 608,44 353,31 3154 Ded,B.IRRE (13=8lr) 85,81 A5, 28
1354 INSS Empresas |13o) 1.066,23 213,24-‘?‘ 3174 B.Zalario 1:188,79 1.188.7%
135%  INSS Empresa S.0A.T. (13 1.066,23 ‘lﬂ-,ﬁﬁi 1161  B.EGTE (13a8lr) CAD4, 33 404,33

GPcetil - Gastac de Fessoal - Emissac: 06/10/2017 as 13h2Emin (17)




