PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO

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

do lﬂm."l'i:’:u . i i
007340/17 Ordinario Orcamentarlo

GAD
oRoRe o rarIa MUNICIPAL DE saupe  |UBRPEORBENitWrciear pe saupe
m:rr.1[}'3[}1'5113'2'G49'3195'11'43'DG 130 SALARIO N° CONTA 3137
CREDOR CPFICNPJ

9655-5IMONE RAIMUNDI 052.496.509-%6

enpEREG L 2 vessa Dois Vizinhos 80 Carf!m cipalpiaratuba PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAG PROC. COMPRA EMISSAD

Nac se Aplica 1409517 14.09.17

VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
Jh‘:n 6.526.000,00 2.578.477,.88 284,69 2 T8 18319
QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 Terme de exoneracaoc 284,69 284,63

ico REDUZIDA
NTRATO /\ 03143

303 8ay /- ReLﬁritas Vinculadas (EC 29700 | TN 284, 69
ocgui ORDENADOR DA DESPESA
R
AMIG-2
TESOWRARIA .

samoi mato,_121]09 ~Prafeito Municipal
st B9 30 c"l RUY HAUER REICHERT

3939 emmoo 14 /0% 17 \
i e

_~ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

MOME/CPE _ASSINATURA ________J




_ ™

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LlQl_JIDAC;‘x(}: 009791  EMPENHO: 007340/17 Ordinario

Orgao: 12 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: g¢55 sSIMONE RATIMUNDI CNPJICPF: 55 496,509-96
Licitagao: . Guaratuba
Naoc se Aplica

E:f::ﬁizi?;’::;u qg 130 SALARIO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

: 284,69 (duzentos e oitenta e *****quatro reals e sesse

nta e nove Centavgs*iJu:-ki--i--k*********'\ki’t#****************w***i-**k***********l

*4’****************#*************-‘r**'k'k******:*****"k******i‘*i’**k*##***k**i-*##
Retengdes: CONTRIBUICOES RPPS EMPRESA 2 84,22
FMPRESTIMO BRADESCO 120, 00

Total das Retengdes:
204,22

VALOR LIQUIDO: 80,47

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 259/00 -

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 eriginal, com a assinalura 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,

53 - Coincidéncia nos credores constantes na MNE, NF & Recibo.

4 - Correlag@o dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material. com data, assinatura e identificacao do responsavel,

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

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com O

[#¢]

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

i — == z . B
Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

: 5 a E o

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS 284,69 (duzentos e oltenta e

quatro reais e sessenta e nove centavos************************‘***********
k***+*******++********i*********‘k********‘ﬁ'*********i’***’*****i*************

% o W

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

204,22
Matinhos, 18 de Setembro de 2017.



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
W do EmpenhoiTij
D(}"?Bﬁ“hfoordinario Orcamentario
ORGAD
ORa0  RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |UNOAESRAAS™Yiiciear pE saupe
ﬂm 10.301.0113.2.049.3190.11.42.00 FERIAS INDENIZADAS W GONTA FL37
CREDOR CPFICNPJ
0A55-SIMONE RAIMUNDI 052.496.508=-96
enpereco TE2VESSA Dois Vizinhos 80 Carx{me - C&@.}aratuba PR
[LiciTAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Naoc se Aplica 14.09.17 08 1Y
VALOR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
6.526.000,00 24578976, 01 498,13 Z2.578.477,88
[FTEM[ QUANT, |UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1.1 Termpo de exoneracag 498,13 498,13
REDUZIDA
e 03142
|FONTE DE RECURSO TOTAL LiGUIDo
303~ SEllﬁﬂ e:.tas vinculadas (EC 29/00 458,13

Wmﬁ @/ ORDENADOR DA DESPESA
TEEUTWM /
21/09

DATA DE PAGTO ~ Pr unicipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N 0485 |
BANCO : emmoo 14 409 17
& g i e Kr [ S L, e, S
MEOIEERY, i EMITENTE
' (v RECIBO

DECLARG{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

NOMEICPF JASSINATURA




L &

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA .

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 0097¢0  EMPENHO: 007339/17 Ordinario —l
Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 03142
Projeto/Atividade: ApMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DR SAUDE
Credor: 655 STMONE RAIMUNDI CNPJICPF: 052.496.509-96
Licitagado: i Guaratuba

Nao se Aplica
Objeto da Despesa: FERIAS INDENIZADAS VENCIMENTO
. S E VANTAGENS FIXAS

Valor da Liquidagdo: RS 498,13 (quatrocentos e noventa e oito reais e treze **

Centavc}5t+*+**i***i'Jr'#*******t*****ii**"k'k'kir****i***'ﬁr'&'i—*****:ﬂr*-ﬁ-**’#******i‘***
ek ek kokd ok ok ok kR ok ko k ok k*#******i******Jr*-k*k-k***ﬂ*A‘*-.*-*i-*-ki-#****i—-l—-i-**k'k*##*#i’****-ﬁ

Retengbes: EMPRESTIMO BRADESCO 498,13

Total das Retengdes:
498,13

VALOR LIQUIDO: 0,00

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 assinalura 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 conviénio, o pagamento solicitado esta de acorda com © pactuado,

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

4 - Correfagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.

& - O interessado est4 em dia com as Cerlidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario asta devidamente liguidada, de acordo com O

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS 498, (quatrocentos e noventa € o
it{:' reais e tIEZE -k*centavcs********#*******i—**Jr-k-k***w********t+***++**#**
********-‘r*****k‘***i‘**************#*******#*****#*******“k*********#*******'k

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

498,13 ‘
Matinhos, 18 de Setembro de 2017,



# BANCODOBRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
22/09/2017

22/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:35:55

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

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

CLIENTE: SIMONE RAIMUNDI

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 6.011-9

CONTA :00.000.002.753-7

Nr. Autenticacdo: A.95A.015.A4F.CE1 .B1A

CONTA: 00.000.018.156-0

21/09/2017

004273000000

80,47



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006 EMPEN HO EXTRA
Fax; 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N* do EmpenholTipo .
01812/17 Extracrcamentarioc
1
ORSALREFETITURA MUNICIPAL [ANBAREORBAMENTIRM RPPS EMPRESA 1
| 03963
1DOT, N" CONTA
CREDOS:. tnST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT |SPRCNM
RUA PASTOR ELIAS ABRARC 22 CEN'I‘ MATINHOS PR
ENDERECO ) - ;aﬂe CIDADE
. ERO SDLICITAGAD FROC. COMPRA | E
WEMACAQ. mplica o ¢ Y8017 |VEEMREC 10
VALOR DR SAL TERI VALOR COLEMPE SALDO ATUAL
*e8° DO AWTEHIOR b )
|ITEM] QUANT. |UNID.| ESPEGIFIC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 s | T SR&%.%ICIPAL-TermG de exone 3
racao de SIMONE RATMUNDI. B4,22 Bd, 22
OCAL DE ENTREGA
i ¥
[FONTE DE RECURSO / \ TOTAL GERAL 84,22
i ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
DATA ,_-" _f .
==
TESGE‘RARIA Prefaitc Municipal
RUY HALUER REICHERT
cHEQuEN O 02 ABEATURA
BANCO e t?.% »,
ewmoo 14hal17 ¢ & iz W R W
o ASSINATURA
[ =" RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANC
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AU ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLEN

1A DESTA GUIA DE
A E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF




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 NOTA DE EHPENHO
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do
|GD73£.lnpalﬁf°Grdinario Orcamentario
ORGAD
OROR0  croaria MunicipaL DE saupe  |UNPRSREETYib¥rciear pE saupe
loor 10.301.0113.2.049.3191.13.03.01 CONTRIBUICOES PRE‘JIDENCIP.RIIH_m 3157
: “ONTA
CREDOR CPF/CNPS
75-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT 05.859.564/0001-06
enoereco RUP PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENfoue conMATINHOS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD [FROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 14.09.17 14.09.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ~VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 413.645,;85 126, 64 413.519,21
Jl‘fi‘u QUANT. UNID, | ESPECIFICAGAD VALDR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 PARTE PATRONAL-Termo de exone
racao de SIMONE RAIMUNDIL. 126, 64 126, 64
[CONTRATO “E“”z”:'a 3158
r EDEHSaE;;‘P/- Re&eitas Vinculadas (EC 29%/00 e 126, 64
FE% ORDEMADOR DA DESPESA
7 Tﬂﬂ\lmm /
DATADE PAGTO__| < 1/o9 “ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N* O
BANCO emmoo 14 (09 17 1@
ot ] —
LiguiDacAko ¢ 1 — EHI'I'EHTEM
¢~ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
ew _J 1
NOMEICPF _ASSINATURA




- ¥

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA -
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

-

NOTA DE LIQUIDACAO: 009793 EMPENHO: 007341/17 Ordinario

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

grgﬁm 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 049 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 03158

Credor: < TNST DE PREVIDENCIA DOS SERV Muncip CONPJICPF: o5 859,

564/0001-086

Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:

303 Saude - Receitas Yinculadas (EC 2%/00 -

- MAT INHOS
S Nao se Aplica
Objeta ds Despeet . 'CONTRIBUICORS PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONAIS
4q ;o 126, 64 {cento e vinte e seis *****reais e sessenta e *

#****quatro Centavoski#**#iii+*****#*********1’***i‘*#t******#*******#***Ju'.ir*
**********-ﬁ-*k**#***************'k-k*****:k****t******i***i—**#*w****Jr'k:*'.**i‘*'k**

126,64

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

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

2 . Nata Fiscal (NF} original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

1 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF & recibo.

& - O interessado estd emdia com as Cerlidoes MNeqativas.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

correspondente a esta liquidagao, cuLo valor bruto é RS B,
reais e sessenta e ******guatro centawvog® ik ki
*-*--Jr-Jr-Jr-.lr****************#**w****i—t*******-\b**'#***k*********** e K

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
(cento e wvinte e 5els X
++*******+++***+**i**++*ﬁ

|, descontando as dedugbes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 18 de Setembro de 2017.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com 0

e o ke & ok e ok ok b

I
-+




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006 EMPEN HU‘ ExTRA

Fax: 3971-8006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N* do Empenho/Tipo ]
bﬁlBllflT Extracrcamentario
1 1
RFADREFEITURA MUNICIPAL | LMPAREORPANENTABIA DESCO
| 03855
DOT. N® CONTA
CREPA% 2 _RANCO BRADESCO S A CHFIENP]
Rua Albano Muller 236 Centro i 41(3453-1717 Matinhos FR
[ENDEREGO ;;nus %ﬁ
; NUMERO SOLICITA FROC, COMPRA
WA0e Aplica i ¥ WP 0o.17 [EIYES 17
VALOR DR SAL R VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
§h08° _SpLDO ANTER R
|F/TEMT QUANT, | UNID, | ESPE VA NITARIC VA
f 1 g Ebﬁﬁﬁﬁ%tﬂﬂ—’rermo de exoneracao o o
de SIMONE RAIMUNDI. 618,13 618,13
LOCAL DE ENTREGA
I c =
FONTE DE RECURSO
/ \ TOTAL GERAL 618;:‘_3
=i ORDEMADOR DA DESPESA LIQUIDAGAD
para [ [
v |
/cONTKDOR
~ TESO 1A Prafaitc Municipal
2 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ASHRATURA
BANCO
emmoo  14hal17 o B
TESOUREIRG _ ASSINATURA
T 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
ewe 1

NOME/CPF ASSINATURA




< i Pag. 1

"I'EF&T:I LE EXOKERACAG |

-

I DENTIFICACAGC DO EMPREGADCR

e |
| 01 CHEG/CEI: 7o.017, 466/ 0001-61 07 Bazao Goclal/Homed Frofeltora Monlalpal de Matinhos |
) |

1 53 Eﬁr&mlbﬂqmdﬂum, fio, andar, apartamentoll Aoa Pastor Elias Abraas 22 | '3 Bairze: Centro |
|

I"ﬁ?'ﬂun;mpm Hatinhos HE OFTER T 07 CRELEATE0-000] o8 CHAE:BATIG00 | 09 CHPJ/CEL TomadorfObras |

| o '
I-.ﬂ-_lﬂ!_:_'!:ﬁi-ﬁlﬂ DO SERVIDOR
|

| 57 Dhila 9= Waacimento: CE700/1986] Z2 Wome oa Mee: Rosell Rodrigued Ratinundl

[ 10 PI& - PRBEP: LzolA4nmo0s | 11 Mome:: Simone Ralmuondd I
I'L'! Lobacan: DoB0&S = Hpspital Mos Sen Hey | I3 Matriculat A0020 [ 14 CFF: D52.4%6.508-38 :
: 15 Epngereco | Lagradauro, AL, - andar, ApATLamento) i Trawessa Dois Wizinhos AT " | 16 Baifroi Carvealra I|
| 17 Munirciplod Guarstuba [ 18 UF: PR | 19 GEP: 82280000 20 Darteira i Trabalhoing, sarie, UF1i J95214270010/BR I
|
I

| . .
DADOS DO CONTRATO
| ’
| 73 FemunetacAn Bf Flnd Beaclsorios | 20 Data oo Admbesan | 25 Data do fwiso Brevic: | 4b Data dé ATastamento
|

1.512,58 | 0n3Sa2ianan | | BLADes201T
| 7. Cauas oo Atastamenta |28 God., Afastamento | 22 Fenssn Allmentlciaiwy | 30 Categoria do Trabalhador
|- Pedido de Demissas TEdénsracact | i el T |
|

DESCRICAD DAS VERBAE BRESCISORIAS

DEBSRICAD B VALOR PRD‘."W DESTRICAG R VALORE
Frrias Bropapclonata 173 A3;33:% 255,22 ‘.5‘“?:?“135 Proporcionais | 17,5 D a5y 67
Ferlas Proporcionsis Hediald 33 & 1?,33: srias Broporcionsls Mediali,. 5 O, B2y 1A
Earcela Peop.Med., {10815 7412 269 A 5yY EC‘L__._Eazcem Prop, (1308171 /12 TEE 6T
PESCALCAO R DESCORTOS DESCRITRO R

Insalubridade Desronto
ompregtimn BRRDESCD 2

Al Llio desoanka

Farrals Ant.Medls (13o81c)
Foardo Pravidencis 2 (1308111

Desgonte Pagamgnto ARTETIO
Abono Desconto

bBarcela Ant. (T3o5Lle] .

Ealta :rn]u-cnfu:ada ia. 5-Dias

X 3533 6y

-:%'Zz

. 3
X3 X2, 2%
TOTAL FROVENTOR. .. 0... . : EL 060, K6 FOTAL VANTAGENS 0,00 ‘TotAL DEScoNTos: (C 1.979,99 %munﬂ-@ ag, 41 7
RHSERVATALY MATRICHLA—-ANoZ=h 1 CEFE 052,426 50%-98
BANCO: 236 AGERCIAZGN]1-% (gl oA 27831 1

TIPD CONTA:L OO0 -
LOT.1 06 NE5-Hospital Hos Sen Med

FOAMALIEACADO DA RESCISADC

50 Local e glats do recebdmento | &7 Beginatura do Aesponsaival pelo Depte. Recursced Humanos |
i

MM Mo MO dL L0013

A ARsinatura dio Servidor %4 bigital do SarvidoE | Dlgital da

|
|
|
Cargo: Tecnioo em Enfermagem i . | |
sLmﬂrhc ?QL Faass nela I
|

cesponsavel

£0 -Homolodacad

pEclary ter recobido o pagamento.das verbas acima sspecificadas,

|
I
I
| |
| |
ron bermes da Estatuto dog Servidores Publices Municipais de | |
| 1
|

Prefeitura Munieipal 'de Matinhos

Iocel e data

I
|
|
|
|
|
]

E |
Carimbn & assinabura do assistenta |
|

|
|
|
|
|
i
i
_

N 213 -



Prefeitura Municipal de Matinhos . Eag. i

Demonstrative da Folha Resumo da Folha {Analitice) Tipo de Caleuls = l-Rescisac Seq.=l Data Baf. 09/2017
o '}.' L
=|!n:|2 -1 b,ﬂmme Raimundi Rdmt 0340272007 Dems DLADSA20LT Dep,IR: 02 Dep.SEE OO Hrs Meg=Int:000-200
Cargo/funcac: 0154 Teonico em .E:niamnqlﬂa Faiwa Salarial: 5.2;1,A GORS I11A Hascimentor 26/09/1986
Mod, e Fagy Crodito Bancario nemt 236 BANCO BRADESCO-Z37 MATINHDS  Rgencia® 6011-0 Contat 2733«1
i obozals 0261 Hospital Hoss Son Hav Situscan Funcional: Ativg Lotacaas (06, 065 |
Cod. R Descricac Compl. Bases ViMensal Cod. B Descricac Compl . Bases ViMansal
PRGW  B1) - Paribs Prpporcionais 10 33,33 6 i, 00 Zug, 22 PESC 101 Insxalubridade Desconto 0,00 35,00
Hla ' Ferfas Proporcionals el e ]S 0,00 TEG &7 270 Desconto Fagamento Aot 0,00 157,51
439 Ferias Froporc. Media 33,33 % 0,00 17,58 743 amprestimo BRADESDD 2 g, 00 618,13
5971 Feriss Propord. Medis 17,5 D, 0,00 LM | “Eh  Abono Desconto 0,00 100, DG
t§7 Parcala Prop.Med.(l3os T2 1,00 203,58 N7 puxilio desconto 0,00 81,81
56F  Parcala Prop.. [13o08lc) T2 165 g1 TEL, BT 446  Parcels Ant.{1308lt) 0, o 601,59
=41 Parcela Ant.Med.il3asl 0,00 BZ, 97
4%  Falta Injustificada Bi° 5 Dias 1.312,58 218,76
o1 Fundo Prav. 2 (1305lr 11,00 765,67 84,22
PROVENTOS : 2.060,486 VANTAGEME ! 0,00 DESCONTOS : 1.979, 9% LIQUIDO: 80,47
¥
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Matinhos, PR, 13 de Setembro 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 rescisdo de
Contrato Trabalhista da servidora SIMONE RAIMUNDI lotada nesta Secretaria
Municipal de Salde e exonerada em 01/09/2017, conforme copia do Termo de
Rescisdo em anexo assinado pela mesma em 11/09/2017 com o "De Acordo”

desta Secretaria e do Senhor Prefeito.

Secretario

lima Sra.

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

Bua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone (41) 3971-6138 - CEP £3.260-000
www.matinhos.pr.gov.br - Matinhos — Parana - Brasil



