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 Abrahdo, 22 Fone: 3871-8006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA . |

"NOTA DE LIQUIDACAO: 005135  EMPENHO: 003890/17 Ordinario

Orgdo: 0§ SECRETARIA DE EDUC., CULTURA E 01 Gabinete do Secretario
Dotagdo: 123610108 2 024 319 94.00.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS - 01400
' Projeto/Atividade: MANUTENCAO DR SECRETARIA DA EDUCACAO

Credor: 5467 CLAUDIANE NALDO PINA CNPJICPF: 40 229,629-09

Licitagdo: , Matinhos
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: INDENIZACOES TRABALHISTAS - AT INDENIZACOES E RESTITUICOES

Valor da Liquidagdo: R c ; : i :
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Retengoes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO; 1.415,2

J 104 25% scbre demais impostos vinculados a e

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel,

E - O interessado esta emdia com as Certiddes Negalivas.

A despesa correspondente acs dados preenchidos neste formulario estd devidamente liguidada, de acorde com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64. '

Considerando as informactes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilize-me pelo pagamento
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‘ descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 31 de Maio de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
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Matinhos, PR, 16 de Maio de 2017.

A

Secretaria Municipal de Financgas

Assunto: PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATO TRABALHISTA

Senhora Secretaria,

Solicitamos o empenho e pagamento das despesas referentes a rescisao de
Contrato Trabalhista da servidora CLAUDIANE NALDO PINA lotada nesta Secretaria
Municipal de Educagao, Cultura e Esporte € exonerada em 10/05/2017, conforme
cépia do Termo de Rescisao em anexo assinado pela mesma em 16/05/2017 com o

"De Acordo" desta Secretaria e do Senhor Prefeito.

Secretaria Municipa et : 0, Cultura e Esporte
ROSANA FRANZEZ

Pref.Municipal de Matinhos

lima Sra. Miumers de Processo’ 0683.0005892/2017
ALBERTINA MARIA DERETTI Name do Requerents. SEC MUNICIPAL DE EDUCACAO
Secretaria Municipal de Finangas Assinin OFICIOS - SECRETARIAS

Prefeitura de Matinhos - PR Aata Protneolizacan  26/05/2047 09:54:02

Tel dn Raguerante

Consulta na lnternel  5728U001ITUZ

Tel Prefoitura {41) 3971-6000
Sumula PAGAMENTO DE RESCISAC

|V ETRIROER

Rua Pastor Elias Abrahéio, 22 Fone (41) 3971-6138 - CEP 83.260-000
www.matinhos.pr.gov.br - Matinhos — Parana - Brasil



£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL 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: 00.000.007.074-2
===========5========‘_"':=========£===================================’_“=====
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002265000000
VALOR TOTAL: 1.415,28

#+x#»++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLAUDIANE NALDO PINA

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

= CONTA :00.000.011.650-5

Nr. Autenticagao: 4.9CE.76E.2D5.F6D.B81



