PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em en ofTipo
0064 SD Ordinario Orcamentario
ORGAD ] A
19—-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE IUB'RADESﬁ%gE"ﬁU% CIPAL DE SAUDE
por, 10-301.0113.2.071.3190.11.43.06 130 SALARIO - COMISSIONADOS*N,CONTA 3137
CREDOR CPEICNPY
5792-ESMAEL SILVA ABQOU HASSAN ) 624.725.939-53
ENDERego RU@: Sao Marcos 419 Sertaozinﬂpon& coaMatinhos PR
LICITAGAO NOMERG SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 30.08.18 30.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR "~ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
2.779.038,55 ll.(_)95.642_,52 _ , 177,82 ..094.864,70
TTEi] QUANT. UNID,| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Termo de exoneracao : 777,8200 777,82
CONTRATO . S REDUZIDA
/\ ’ 05845
FONTE DE RECURSO
: i
303-Saugs R}zqeitas Vinculadas' (EC-29/00 |  lrrooee 777,82
cyiny ORDENADOR DA DESPESA
AwEF}Va MpRIA DERETT
CREIFR: 288100
TESOURARIA
DATA DE PAGTO *.~Prefeito Municipal
% RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO, 3’% emmoo 30 08 18 /7‘4b
e AN
Teyf}ideﬁ LIQUIDAGAO __ /[ TEN
RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS-QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _/ _I —_

NOME/CPF . ASSINATURA




| < PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LlQUIDACAO: 009033 EMPENHQ: 006450/18 Ordinario

Orgéo: 13 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 319 11.00.00 130 SALARIO - COMISSIONADOS 05845
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 579 gSMAEL SILVA ABOU HASSAN CNPJ/CPF: 654.725.939-53

Licitagao: , K Matinhos
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: 130 SALARIO — COMISSIONADOS NA VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS

Valor da Liquidagao: R%T/‘,BZ _ (setecentos e setenta e- ***sete reais e oitenta
=] doj_s centavog* kkkkkkkkkkkkhkkhkhkkkkhkhhhhkhhkdhkkhkhkhkhkhhhhhhhhhkihhhkhdhhhkihkdkx

EE AR RS R E A S EE SRR AR R EE A EEE SR EEEEEEEE R RS LSS EEEEEEESEEEEEE AR S S AR SR EEEEEE T8
Retengdes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDG:77 , 82

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 Adiantamenio 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/frecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado estéd em dia com as Cerliddes Neqativas.

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liqguidada, de acordo com o
|

|

\

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%azlidade da despesa, resEonsabiIizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$- (setecentos e setenta e **x*
sete reais =) Oitenta e dois centavogd rdkkkkkhkhkhrkhkhdhhkhhkhhkhhkkhkhkhkhkikix

FhAAAA XA d T A A A kA AT I AL d Ik ddhh kb dhhXhhhhhhhddddhhdhdhdhddrdhrdddidhkhdddkddid

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

Matinhos, 03 de Setembro de 2018.




<A —, TERMO DE EXOQONERACAO

i
IDENTIFICACAD DO EMPREGADOR
ki .

»

Find h
T-01 CNPJ/CEL: 76.017.466/70001-61 |02 Razao Social/Nome: Prefeitura Municipal Matinhos
03 Endereco(bogradouro, no, andar, apartamento): RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ 22 { 04 Bairro: Centro
05 Municipio: Matinhos | 06 UF:PR | 07 CEP:83260-000] 08 CNAE:8411600 | 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra:

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

10 PIS - PASEP: 18046324197 | 11 Nome: Bsmael Silva Abou Hassan

12 Lotacao: 006064 = Sec Saude Manut CC | 13 Matricula: 82830 | 14 CPF: 624.725.939-53
15 Endereco(Logradouro, no, andar, apartamento): Rua Santo Amaro Rua Sao Marces 419 | 16 Bairro: Sertaozinho

17 Municipio: Matinhos | 18 UF: PR | 19 CEP: 83260000| 20 Carteira de Trabalho{no, serie, UF): 29409/25/PR

21 Data de Nascimento: 26/06/1967| 22 Nome da Mae: Lea Silva Abou Hassan

DADOS DO CONTRATO

23 Remuneracac p/ Fins Resecisorios | 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Previo | 26 Data de Afastamento

4.666,92 | 11/07/2018 | 24/08/2018
27 Causa do Afastamento 28 Cod. Afastamento 29 Pensao Alimenticia($) 30 Categoria do Trabalhador
Dispensa sem justa Causa 0,00% 20
DESCRICAGC DAS VERBAS RESCISORIAS
DESCRICAO R VALOR PROVENTOS /// DESCRICAQ R VALOR
Salario 146,6666 3.422,41 _f; g 54 - —Ferias Proporcionais 1/3 33,33 3 129,63
Ferias Proporcionais 2,5 bias 388,91 ———" 14, Parcela Prop. (l13o0Slr) 2/12 777,82
DESCRICAD R VALOR DESCONTOS /// DESCRICAC R VALOR
emprestimo BRADESCO 3724 L4 emprestimo BRADESCO 3 7/24 299,75
INSS (130 Slr) 8 62,22 63 _INSS 11 376,46
IRRF 15 102,09 L{%ﬂ
TOTAL PROVENTOS. . .ee...t 4.718,77 TOTAL VANTAGENS: 0,00 TOTAL DESCONTOS: 1.850,51 LIQUIDO: 2.868,26 /
OBSERVACAO: MATRICULA: B283-0/1 CPF: 624.725.939-53
BANCO:236 AGENCIA:2157-1 C.C.: 10479 5
TIPQO CONTA: 000 -
LOT.: 006.064-Sec Saude Manut CC
FORMALIZACAO DA RESCISAO \\

FAY
56 Local e da¥azdo recepifentdf 57 Assinatura \ S b@'el pelo Depto. Recursos Humancs
»
ﬂM l@z5 ;

58 Assina 59 Digital do Ser idﬁ{\ Digital do responsavel legal
Cargo:
a0

60 Hemolog d

Declaro ter recebido o pagamento das verbas acima especificadas,
nos termos do Estatuto dos Servidores Publicos Municipais de
Prefeitura Municipal de Matinhos

N\A‘?lr\[\% @‘-}/05 {&

Lo e data

AN

Carimbo e assinatura do assistente

J ,5[53,(\),@\,@.)




Prafeitura Municipal de Matinhos
Demonstrg;ivo=da*Folha Rasumo da Folha

s

- 8383-0/1

Cod. R
PROV 1
517
519
568

PROVENTOS :

FORM 700
1025
1075
1110
1186
1209
1210
1211
1213
1347
1354

Esmael Silva Abou Hassan

Carggs 0140 JDIRETOR

Mod. de Pag. Credite Bancario
Local: 0245 Sec Saude Manut CC

{Analitico)

Banco:

Descricao Compl . Bases
Salario 146,66 4.666,92
Ferias Proporcionais 1 33,33 3 0,00
Ferias Proporgionais 2,5 Dias 0,00
Parcela Prop. (13o0Slr) 2/12 777,82
4.718,77 VANTAGENS :
Conta Vcto (Geral) 4.718,77
Marg.Consignavel (% Li 0,00
INSS Empresa 3.422,41
INSS (Folha) 3.422,41
B.INSS (130Slr) At.Lim 717,82
Limite INSS (Folha) 621,03
Limite INSS (l3o03lr) 621,03
Limite INSS(Ferias) 621,93
B.INSS (Fl4Fr.Mes) At. 3.422,41
INSS Empresa S.A.T. 3.422,41
INSS Empresa (l30) 777,82

Adm: 11/07/2018 Dem:
Paixa Salarial:
236 BANCO BRADESCOQ-237 MATINHOS

Situacao Funcional: Ativo Lotacao:006.064
ViMensal Ced. R Dascricao Compl.
3.422,41 DESC 242 emprestimo BRADESCO 3/24

129,63 244 emprestimo BRADESCO 3 7/24

388,91 526 INSS (l3o Slr) 8,00

777,82 528 INSS 11,00

531 IRRF 15,00
0,00 DESCONTOS: 1.850,51 LIQUIDO:

4.718,77 FORM 1355
100,00 3001

684,485 3120
376,46 3121
777,82 3122
5.645,80 3123
5.645,80 3124
5.645,80 3132
3.422,41 3150
4,2 3154

155.56;9: 3174

Tipo de Calculo = 1-Rescisao

Seq.=1

Pag. 1

Data Ref. 08/2018

22/08/2018 Dep.IR: GO0 Dep.SF: 00 Hrs Mes-Int:147-200
Nascimento: 26/06/1967
Conta: 10479-5

03.007 pAas

INSS Empresa S.A.T.(13
l4o Salario

B.IRRF {Folha)
B.IRRF (Ferias)
B.IRRF (1305lr)
B.INSS (Folha)
B.INSS (130Slr)
B.130 Salario
Ded.B.IRRF (Folha)
Ded.B.IRRF {130Slr)
B.Salario

hgencia: 2157-1

3.
3.

[0

4.

Basas
0,00
0,00

777,82
422,41
045,95

177,82

666,92
422,41

518,54
777,82

.422,41

777,82

.666,92

376,46
62,22
666,92

ViMensal
1.009,99
299,75
62,22
376,46
102,09
2.868,26

7,117F
4.666,92
3.422,41
518,54 _
777,82
3.422,41
777,82
4.666,92
376,46
62,22
4.666,92

—D> 83O

PRONIM GP - Emissao: 24/08/2018 as 1S5h38nin - Duracac: 0hOOmOOseg (9)



