PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6G46 NOTA DE EM PEN HO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti
0012§3/17D Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 9ACE SR AN IR c T PAL DE SAUDE

por 10-301.0113.2.049.3190.11.01.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIf

N° CONTA 3137
CREDOR CPFICNPJ
9364-MARIA DARCY DE ARAUJO DA SILVA 504.251.299-34
enpereco RU@: Guarapuava 925 Caioba IFONE coaMatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAQ

Nao se Aplica

09.02.17 09.02.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
6.556.000,00 6.170.165,57 363,22 6.169.802, 35
ITEM| QUANT. [UNID.[ ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
it 1|1 |Termo de exoneracao. 363,22 363,22
CONTRATO REDUZIDA
03138
FONTEDERECURSO R —
303-Sayle -52;// s Vinculadas (EC 29/00 363,22
”//i;22£&fﬁﬁzagﬂzfijj>/ ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIJI z P
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO [ &/ O Z Prefeifo'MunicipaI
G ) RUY HAUER REICHERT
CHEQUE
BANCO /_‘ emimpo 09,02/ 17
.QM_Q)
7 TESOUREIRG. LIQUIDAGAO || " EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITQ, € PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 001097  EMPENHO: 001233/17

Ordinario

Orgao~:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'gOt?GaOZ 103010113 2 049 319 11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA 03138
. Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9364 MARIA DARCY DE ARAUJO DA SILVA CNPJICPF: 504.251.299-34
" Licitagao: , Matinhos
Nao se Aplica
Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagao: R$ VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

363,22 (trezentos e sessenta e ***tres reais e vinte e
**dois centavos**********************************************************

Kk sk ok ke sk k ko k ok ke ke ke ke sk sk ok ke ke sk ke ke ke sk ke ke ok Sk ke ke sk sk ke ke sk sk ke ke ok Sk ke ke ks ke ke ke sk sk ok Sk sk sk ok Sk ke ke ok ke ok ok ok ke ko ok ok ok ok ke ok ok
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 363,22

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

iauidaca i : 363,22 (trezentos e sessenta e
Corr?csj?ggdegé%?_gﬂg I|3’l£%chgo,ecugco*\gcl>oirgrué%gsgvos**************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.




ﬂﬁm . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPEN HO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . .
0012§4/1 Ordinario Orcamentario

ORGAO IUBI ADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUN MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.46.00.00 AUXILIO-ALIMENTACAO N° CO 3261
. ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
9364-MARIA DARCY DE ARAUJO DA SILVA 504.251.299-34
ENDERECO Rua: Guarapuava 925 Caioba |FONE smablatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 09.02.17 09.02.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 321.918,37 18,18 321.900,19
[TTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 |Termo de exoneracao. 18,18 18,18
CONTRATO REDUZIDA
/ / P 00000
FONTE DE RECURSO R ——
303~ Saude - Rec Vinculadas (EC 29/00 18,18

//mgm// / ORDENADOR DA DESPESA

~ 5 VO MENDES JONIBR”

CRC/PR 047.424/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO } ¢/ o Z *_Prefeito’Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHeQue N O
% ) B’QQ . emmpo 09 102/ 17 b
P TESOUREIKD” P sl EMITENTE

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 QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001098  EMPENHO: 001234/17 oOrdinario

gfgaoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
X °?§a°-1Q3010113 2 049 339 46.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 9364 MaRTA DARCY DE ARAUJO DA SILVA CNPJICPF: 504.251.299-34
Licitagdo: , Maklahos
Nao se Aplica
Objeto da D :
Vallor s Liq?:sigaes;w RE AUXILIO-ALIMENTACAO
gao: 18,18 (dezoito reais e dezoito **centavos***xxxkkxkix

Sk Sk k ke ko ke sk ke ke ke sk Sk ok ke sk sk ke ke sk sk sk ok ok sk %k ke ok sk sk ok ke ok sk sk ok sk ke ok sk ok sk Sk sk ok ok Sk sk ok sk ok sk ok ok ok sk ok ok ok ke ok ok ok ok ok ke ok ok ke ok ok

**t***********************************************************************
Retencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 18,18

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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.
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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

iquidaca i £ 18, dezoito reais e dezoito **
Corr?:seprolgdae\?éesigitgH&UJC}EE?Q,J(CEL{OJ(VELOlP£U£9}(2*R§*****************************************

**************************************************************************

 descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em enho/Ti})o

001236/17 Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

l UEHADE ORQD MENTARIA

O MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2.049.3190.11.43.00 130 SALARIO N— 3137
CREDOR CPFICNPJ
9364-MARIA DARCY DE ARAUJO DA SILVA 504.251.299-34
ENDERECO Rua: Guarapuava 925 Caioba lFONE cioabl2tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 09.02.17 09.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
6.556.000,00 6.169.802, 35 128,47 6.169.673,88
ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Termo de exoneracao. 128,47 128,47
Vi
CONTRATO REDUZIDA
/ / S 03143
FONTE DE RECURS p—
303- Sa tas Vinculadas (EC 29/00 o 128,47
t///ﬁ’ERW ORDENADOR DA DESPESA
vo MENDES JUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2
TESOURARIA //

DATA DE PAGTO jé/ O Z
chequene O G/

) Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

2832 EMmDo 09 102/ 17

BANC

LIQUIDAGAO / /

KWbCquQ——

EMITENTE

e 'raso(m;l{y

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 QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001099  EMPENHO: 001236/17 Ordinario

8;%:051_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5 agao: 103010113 2 049 319 11.00.00 130 SALARIO 03143
. Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 9364 MaRTA DARCY DE ARAUJO DA SILVA CNPJICPF: 504 .251.299-34
" Licitagao: _ Matinhos
Nao se Aplica
Obj :
Va:::‘;:igﬁ::::;o_ rg 130 SALARIO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA
: 128,47 (cento e vinte e oito *****reais e quarenta e s

ete centavos**************************************************************

**t********************************************-k**************************
Retengoes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDO: 128,47

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

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$ 128,47 (cento e vinte e olto *****
repaj_s e quarenta e 'Se e Centavos******************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 13 de Fevereiro 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: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

{2

iy

~ MATINHOS

N° do Empenho/Tipo , , ,
001237/17 Ordinario Orcamentario

ORGAO IU5|?_AD]:E‘OR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

— 10.301.0113.2.049.3190.11.07.00 ABONO PERMANENCIA

N° CONTA 3137
CREDOR CPFICNPJ
9364-MARIA DARCY DE ARAUJO DA SILVA 504.251.299-34
ENDERECO RU2 : Guarapuava 925 Caioba |FONE coaplatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 09.02.17 09.02.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
6.556.000,00 6.169.673,88 6,67 6.169.667,21
[ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Termo de exoneracao. 6,067 6,67

CONTRATO REDUZIDA

03140

/
/[
FONTE DE RECURS TOTAL LiQUIDO
303-Sauyde - i¥as Vinculadas (EC 29/00 6,67
/ WNV ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA /

paTADE PAGTO__JG/ OZ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheaven 9 C 1

BANCO ﬁ 9 5‘9\ /®) emmpo 09 402/ 17

@ % LIQUIDACAO ___ /| /7’@ OIS
TESOURE

[RRSR SU— —

7 EMITENTE
= RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMO3) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDAGAO: 001100  EMPENHO: 001237/17 Ordinario

32%205111_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
= ac C;- 103010113 2 049 319 11.00.00 ABONO PERMANENCIA 03140
- Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
 Credor: 9364 MARIA DARCY DE ARAUJO DA STLVA CNPJICPE 554,950 . 299-34
Licitagao: , Matinhos
Nao se Aplica
Objet g
Va::r‘;:izz?:::;‘o_ rg ABONO PERMANENCIA VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA
: 6,67 (seis reais e sessenta e **sete centavos******x*

* %k sk ke ke ko sk ok ke sk Sk ko sk ke ks sk ok ks sk ke ks sk ke ok sk Sk ke ke sk ok ke sk sk ok ok sk Sk ks Sk ok ke sk ok ok sk ok ok ok sk sk ok ok ok ok ke ok ok b ok ok ke ok ok

**t***********************************************************************
Retencgoes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUIDO: 6,67

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.
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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responséavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddoes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

iqui 3 i 2 7 (seis reais e sessenta e
Corressepggdegéenatgiftggg(uagd*a*gsg'*cfzro*\gcaioﬂfEr*uiqu?c*R§*****************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.




ﬂﬂﬁ.ﬁ

/ / SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
0012

5/1f Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

luw ADE8N

AMENTARIA

O MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.050.3190.94.01.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS 7,..onta 3302
CREDOR CPFICNPJ
9364-MARIA DARCY DE ARAUJO DA SILVA 504.251.299-34
enpereco RU@: Guarapuava 925 Caioba _— coaMatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 09.02.17 09.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
50.000,00 46.172,01 3.117,94 43.054,07
[TTEM] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 11 |Termo de exoneracao. 3.117,94 3.117,94
/ /
CONTRATO REDUZIDA
/ / 03303
FONTE DE RECURS] -
303-Sagyde edeitg@s Vinculadas (EC 29/00 3.117,94

/ NFERENTV

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO } 9 / 0 Z

ORDENADOR DA DESPESA

CHEQUE N° % é ’

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

B

22 n
tﬂ%ﬁgﬁb

02

emimpo 09 /02, 17

LIQUIDAGAO / /

- l//%:?CIJuxi::l,

EMITENTE

RECIBO

/]

EM:

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 QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA



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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001103 ~ EMPENHO: 001235/17 Ordinario

CD’LGtJZOj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2 AGd0: 103010113 2 050 319 94.00.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS - 03303
+ Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9354 MaRTA DARCY DE ARAUJO DA SILVA CNPJICPF: 504, 251.299-34

Licitagao: . Matinhos
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R$ INDENIZACOES TRABALHISTAS - AT INDENIZACOES E RESTITUICOES

3.117,94 (tres mil cento e ****x***x*dezessete reais e no
Venta e quatro centavos***************************************************

ok ko ok ok ok ok ke ok ok ko ko ke kT ke ko kR kK ok ok ke ok ok ks ke sk ok ok sk ke ok ok ok Sk ke sk ok Sk ok ok sk ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ke ok ko ok ok ok

Sppengoes: CONTRIBUICOES RPPS EMPRESA 2 19,07
FASSEM 7,26

Total das Retengoes:
26,33

VALOR LIQUIDO: 3.091,61

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 identificacéo 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responséavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

iaui 5 i 4 ] * % % Kk Kk Kk

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$3-117, (tfef*Tii*ffifi’*i**********
dezessete reais e noventa e quatro centavos*x*xiix

**************************************************************************

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

26,33
Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.




= TERMO DE EXONERACAO |

'D.ENP LI F I CACAO DO EMPREGADOR

21 Data de Nascimento: 13/07/1954| 22 Nome da Mae:

{

i

|
j 01 CNPJ/CEI: 76.017.466/0001-61 |02 Razao Social/Nome: Prefeitura Municipal de Matinhos ‘\
]l ﬁEnéerec‘o(Logradouro, no, andar, apartamento): Rua Pastor Elias Abraao 22 | 04 Bairro: Centro :
: 05 Munigipio: Matinhos | 06 UF:PR | 07 CEP:83260-000| 08 CNAE:8411600 | 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra: |‘
DENTIFICACAO DO SERVIDOR l
10 PIS - PASEP: 19017535027 | 11 Nome: Maria Darcy de Araujo da Silva :
] 12 Lotacao: 006065 - Hospital Nos Sen Nev | 13 Matricula: 51110 | 14 CPF: 504.251.299-34 ;
% 15 Endereco (Logradouro, no, andar, apartamento): Rua Guarapuava 925 | 16 Bairro: Caioba :
%f 17 Municipio: Matinhos | 18 UF: PR | 19 CEP: 83260000| 20 Carteira de Trabalho(no, serie, UF): / / :
b |
i |
|

ADOS DO CONTRATO

23 Remuneracao p/ Fins Rescisorios 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Previo | 26 Data de Afastamento

— e e e e e O e P e e e e P ———

|

| |
‘ 1.175,90 [~03/02/2003 | | 03/02/2017 |
f |
i! 27 Causa do Afastamento | 28 Cod. Afastamento | 29 Pensao Alimenticia (%) | 30 Categoria do Trabalhador|
| Aposentadoria | 0 | 0,00% | 1 |
| |
4 D'ESC RI CAD DAS VERBAS RESCISORIAS
é DESCRICAO R VALOR PROVENTOS DESCRICAO R VALOR
A Vencimentos 2 Dias 67,59 5& Horas Extras 50% 200 122,26
| Insalubridade 20 0,90 w3 .3 :.Adicional por Tempo de Serld 9,46
| Hora Extra 100% 200 163,01 - ABONO SALARIAL 6,67 &

AUXILIO ALIMENTACAO 18,18 / \; qq erias Vencidas 1/3 33,33 % 779,48
| Ferias Vencidas 60 dias 2.338,46 K ~__parcela Prop.Med. (130Slr) 1/12 32,16
s[ Parcela Prop. (130Slr) L/12 96,31 \ 2 ﬂ \1
; DESCRICAO R VALOR / DESCONTOS DESCRICAO R VALOR
] FASSEM 2 7,26 S Fundo de Previdencia 2 (Foll 8,48

Fundo Previdencia 2 (1308111 10,59 0% ~—

e sl s At

Yy,

TOTAL PROVENTOS........: 3.634,48 TOTAL VANTAGENS: 0,00 TOTAL DESCONTOS: 26,33 LIQUIDO: 3.608,15 /
OBSERVACAO: MATRICULA: 5111-0/1 CPF: 504.251.299-34
BANCO:236 AGENCIA:2157-1 C.C.: 9808 6

TIPO CONTA: 000 -
LOT.: 006.065-Hospital Nos Sen Nev

FORMALIZACAO DA RESCISAO

56 Local e data do recebimento

W) alen be» P& 01 02 Z057

58 Assinatura do Servidor

Cargo: Auxiliar de Servicos Gerais (/
e I A fe\Ne

60 Homologacao

Recursos Humanos|

|
v |
Digital do responsavel legal|

59 Digital do Servidor

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

/ ==
Local e da%

Carimbo e assfhatura do assistente

|
|
|
|
I
|
|
I
I
I
[
I
I
|
|
|
|
|




E |

Prefeitura Municipal de Matinhos Pag. 1
Demonst{ativo da Folha Resumo da Folha (Analitico) Tipo de Calculo = 1-Rescisao Seq.=1 Data Ref. 02/2017
N
5111-0/1 Maria Darcy de Araujo da Silva Adm: 03/02/2003 Dem: 03/02/2017 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Hrs Mes-Int:013-200
i Cargb/Funcao: 0006 Auxiliar de Servicos Gera Faixa Salarial: 1.1.1.C GOOP I1C Nascimento: 13/07/1954
G #lod. de Pag. Credito Bancario Banco: 236 BANCO BRADESCO-237 MATINHOS Agencia: 2157-1 Conta: 9808-6
Local: 0261 Hospital Noss Sen Nav Situacao Funcional: Ativo Lotacao:006.065
Cod. R Descricao Compl. Bases V1Mensal Cod. R Descricao Compl. Bases V1Mensal
PROV 2  Vencimentos 2 Dias 1.013,79 67,59 DESC 400 FASSEM 2,00 363,22 7,26
6 ' Horas Extras 50% 200,00 122,26 122,26 979 Fundo de Prev. 2 (Folh 11,00 77,05 8,48
8 Insalubridade 20,00 67,59 0,90 981 Fundo Prev. 2 (130Slr 11,00 96,31 10,59
12 Adicional p/ Tempo de 14,00 1,013,779 9,46
14 Hora Extra 100% 200,00 163,01 163,01
285 ABONO SALARIAL 0,00 6,67
305 AUXILIO ALIMENTACAO 0,00 18,18
518 Ferias Vencidas 1/3 33,33 % 2.338,46 779,48
520 Ferias Vencidas 60 dias 2.338,46 2.338,46
e 567 Parcela Prop.Med. (1308 1/12 0,00 32,16
568 Parcela Prop. (130Slr) 1/12 96,31 96,31
PROVENTOS : 3.634,48 VANTAGENS : 0,00 DESCONTOS : 26,33 LIQUIDO: 3.608,15
$ORM 402 FASSEM empresa 363,22 29,05 ORM 3001 l4o0 Salario 1.013,79 1.013,79
687 C Fundo Prev.Folha2 28,66 28,66 3120 B.IRRF (Folha) 369,89 369,89
692 Conta FASSEM Empresa 29,05 29,05 WA 3122 B.IRRF (130Slr) 128,47 128,47
693 Conta FASSEM 7,26 7,26 3125 B.Fundo Previdenc(Folh 77,05 77,05
700 Conta Vcto (Geral) 3.324,36 3.324,36 3126 B.Fundo Previdenc(130S 96,31 96,31
112 B.Anuenio 1.013,79 1.013,79 3132 B.130 Salario 1:155:72 1185, 72
714 Conta Horas Extras 285,27 285,27 3150 Ded.B.IRRF (Folha) 8,48 8,48
899 Base Margem Consignave 1.155,72 1.155,72 3154 Ded.B.IRRF (130Slr) 10,59 10,59

1025 Marg.Consignavel (% Li 0,00 100,00 3174 B.Salario 1.175,90 1.175,90

Lo Doy A v D - 3153

GPcetil - Gestao de Pessoal - Emissao: 06/02/2017 as 8h38min (17)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

Matinhos, PR, 08 de Fevereiro de 2017.

A
Secretaria Municipal de Financas

Assunto: PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATO TRABALHISTA

Senhora Secretaria,

Solicitamos o empenho e pagamento das despesas referentes a rescisao de
Contrato Trabalhista da servidora MARIA DARCY DE ARAUJO DA SILVA lotado
nesta Secretaria Municipal de Saude e exonerada em 03/02/2017, conforme copia do
Termo de Rescisdo em anexo assinado pela mesma em 07/02/2017 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 Abrah&o, 22 Fone (41) 3971-6138 - CEP 83.260-000
www.matinhos.pr.gov.br - Matinhos — Parana - Brasil




