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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
do
B P ordinario Orcamentario
BRGAD UNIDAD ENT,
P ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [UMDAPESRGAMENTAR, -1 pAL DE SAUDE
291_..1:?.'_‘ m;,_-.! _1 . 2.049,3190.11.42.00 FERIAS INDENIZADAS |N,mm 3137
CREDDR " ) EFFH}_HFJ
Hp58-T7AQUE LIFERSON BOMBOMATE DE LIMA 103.857.2159-64
ENDERECO Rua:Viteria BS Centro — coabla tinhos PR
LICITACAD NUMERQD SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Mao ze Aplica 22.06.17 22,068,137
e = VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
£.526.000,00 4.317.549,70 T15:14 4.316.834,586
liTEMT GUANT, |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1/1 |Termo de rescisao do contrato
de trabalho. 715,14 715, 14
|
\ -
| |
|
. |
R
oA ! REDUZIDA
/ 03142
FONTE UE RECURSO
TOTAL LIQUIDG .
103-8aude Recei}é,\‘{inculadas (EC 29/00 715, 14
FENE / / ORDENADOR DA DESPESA
n'fm-fl:\llm |
CREPR 047.43400-2
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO _ 2“1! O u:ﬁf-m mglgﬁ;
RUY HAUER REICHERT
~eeue e 92 2,08
BANGCO ?;-D emmpoo 22 106 17 n‘b
LIQUIDAGAD - A q."&‘""
TESOUREIRD =l L~ T emITENTE
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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD
Ef: J_f i 3
S NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

“NOTA DE LIQUIDACAO: 006174  EMPENHO: 004629/17 Ordinario

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

Dotagdo: 103010113 2 049 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 03142

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

Credor: g¢so 1za0UE LIFERSON BOMBONATE DE LIMa  CNPJICPR: 103.657.219-64

Licita . Matinhos

o Naoc se Aplica

3:3:%:1&1’:::;;;_% FERIAS INDENIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

7 715,14 (setecentos e guinze reais e gquatorze centavos®

*'k****'k*i-*'**'*-*-*d-'\Jr'\k***Jr**w'r*******'k'k#**i’*#***'k#***'k**i*****************J-e"’-".l'* *
-1-#**********'k'k++*'i'++++Jr**-**-ﬁ**i****i**************++**-Jr-lr-lr-lr******i****& ke b ek

Retengoes: INSS 65, T8
EMPRESTIMO BRADESCO 409,22

| Total das Retengdes:
475,00

| VALOR LIQUIDO: 240,14

303 Saude - Receitas Vinculadas {EC 29/00 -

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

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

% - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com & assinaiura e identificacdo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

| Oficio de Diana, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato cu convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

1 . Coincidéncia nos credores constantes na MNE, NF & Recibo,

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com dala, assinatura & identificagéo do responsavel.

& - O interessado esta em dia com as Certidoes 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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
5 {setecentos e gQulnie redils

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brutg é RS = 5
****1*******i’*******r:#*********k***f b

e quatorze centavos** eI e
i-;-iri:i.-ir****'ﬂ'*-i-‘i-'x#-.l-i'J-r'k****-A--Jr'k***'*ic+**-k-k+'ki-**'k-k**'kf--.\-*********#*i***tt**t:ﬂ:--

L ke

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

475,040
Matinhos, 22 de Junho de 20L17.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

da E T
i?}‘ﬂél EE Efl”lf”r[)rdina rio Qrcamentario

ORGAD u D EN
ORGAC  ErARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |"STRSROY™MMMWicIpar pe saupe
3 £ =
EEL}n'30*'G113'2'G49'319D'11'43'DD 130 SALARIO lwcamn 3137
{:R_F_:'_iu.‘;iit CPFICNP
BE58-TZAQUE LIFERSON BOMEONATE DE LIMA 103, 65721964
isatio Ra Vitoria 85 Centro tmue i coabld £ inhos PR
LICITAGAD NUMERQ SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 21.06.17 21.06.17
[ _'u'ALDﬁEﬁf,‘._ADﬁ SALD0 ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
6.526.000,00 4.,318.086,06 536,36 4.317.,549,°70
T"r'E'M'imH"r' *Jhifd";'ssﬁeclmmﬁn VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 1/1 |Termo de rescisao do contrato
tde trabalho. 536,36 536, 36
1
|
|
i
EE&';EET:: ' REDUZIDA
03143
FOMTE DE RECURSG
TOTAL LiQuino -
03~Ba10c Rece] inculadas (EC 292/00 536,36
//‘“W ORDENADOR DA DESPESA
V0 MENDES Juniofr
CRCIPR D47 4300-2
TESOURARIA =
LATA GE PAGTO ZQ/ Dé_ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cEUEN B2 2D ¥
BANCO ;"""\‘39) 2O emmpo 21 /06 17 /7K>
Liguio *Q—LA‘——.’—Q-
— acho 4 1 e 7
[ TESGumEIRD EMITENTE
o 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDACAO: 006175  EMPENHO: 004626/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 319 11.00.00 130 SALARIO 03143
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g¢c9 1zAQUE LIFERSON BOMBONATE DE LIMA CNPJICPF: 103 657.219-64

Licitacio: Matinhos
o Nao se Aplica

| Objeto da Despesa: 130 SALARIO VENCTMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da Liguidagao: R 4 ; ; . ;
o $ 536, 36 (gquinhentos e trinta e *kakdmeaig regls e trinta
(=] **seis CE!‘ItaVGS****************************************************"***’

*w*******i***'&k**4:*'k-k***Jr**+++**+++**+*+++*’1’+*+**k-kt****‘k‘k****‘k**i*i U

Retengoes:

Total das Retengoes:

| VALOR LIQUIDO: 536, 36

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 28/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada,

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificacao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competante, 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 ME, NF & Recibo,

4 - Correlacdo dos valores constantes na ME, NF e recibo.
5 . Atastado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagac do respansavel.

& - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liqguidada, de acorde 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
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto é RS 6, (quinhentos e trinta e
SEi.S reais =) trlﬂ.ta = **EEiS Eentavcst-ﬁ**i—****tt***t##**t****i****i—#* &b R

++*w*-k-k+:ic+++*-*++ik-;k+**-A-*-t**-k****t*ﬁ*-k*#******-w**#-ki**wi-**fr*****-k*+**-ﬁc-'-r &k -3k

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

Matinhos, 22 de Junho de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

DD#Eﬁfl’raDrdlnarlc Orcamentario

A CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRADE ORGAMENTARM, ~TPAL DE SAUDE

o1 10: .Jl 0113.2.049.3190.11.31.01 VENCIMENTO COMISSIONADGS _lwcmm 3137
rRr I:.Dr-l CPRICNP
4-I7ZAQUE LIFERSCN BOMBCONATE DE LIMA 103.657.215-64
F”:___.”“_EGT;Ld.u’itDrla 85 Centro FONE coafl@tinhos PR
LICITACAD = NOMERO SOLICIT. [FROC. COMPRA EMISSAD
Mao se Aplica 210817 21.06.17
- VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
6£.526.000,00 437837212 286,06 4.318.086,06
TEM| QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 |Termo de rescisac do contrato
i de trabalho. 286,06 286,06
i
|
|
=
s <3
v |
| |
| | ‘
CONTRATO REDUZIDA
03141
IFONTE DE RECUR TOTAL LiGuIDo
303- Sauq/- Re/pés Vinculadas (EC 29%/00 286,08
/ W ORDENADOR DA DESPESA
l:ltcmu:ru;o-i

TESD LI=R7
CATADE PAGTO &) oL
creaue . BF) 2o 3

= _3"?‘;]}@ ) emmoo2l 06 17
gb LiQUIDAGAD || = Q@—-

RUY HAUER REICHERT

= |
TECSOUREIRD i | EMITENTE
i RECIBD

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMDS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE ASANATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'* ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006176  EMPENHO: 004625/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SRUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 319 11.00.00 VENCIMENTC COMISSIONADOS - N 03141
Projeto/Atividade: ApPMTNTISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g5 1zAQUE LIFERSON BOMBONATE DE Lima  CNPJICPF: 103 657.219-64

Licitacdo: Matinhos
gH Nao se Aplica

Objeto da Despesa: VENCIMENTO COMISSIONADOS - NAO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da Liquidagdo: R - : ; ; ;
quisicho: 28 286,06 (duzentos e oitenta e seis reais e sels **""7 77
E-Entavc}s-.*-#ww*t#***###**k****Jr-#-!r**+'k-|ki-++*-\L--Jri-*-#******-**-kir#-k**-k-k-k*k**-&-***---J«

**'Jr*#**'**i'***4{'\'.".****‘A‘**#***if***‘*****#*'k'k#**‘*'ﬁ.‘*t**********************irirwk'?-
Retengoes:

-

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 286,06

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

! Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Falura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diara, 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 MNE, NF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na ME, NF e recibo.
& - Atestado de servico prestadofrecebimento de material com data, assinatura e identificacac do responsavel.

& - O interessado esta emdia com as Certidoes Meqativas.

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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta quuidaqén._cujﬂ valor bruto &€ R$ ' (duzentos e oitenta e sels
reais e SEi$ -k-w-iri-r*wcentaUOS*t*k*tt##tt*i"ki:+-1':*k##4-*-.i.-ir#*t*#*t**-&-&**i*w-}:-}--l- F ok
d e e o S ode kode ok e e e ok ok ok ok Jr-}r*-*-k*-b****i**‘k******* k'.ir'.i'*i'Jr'.***#********i’******-ﬁ*‘**w' ke ok b

| descontando as dedugBes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29  de Junho de 2017.



& aia TERMC OE BESCISAD DO CONTRATD DE TRABALHO
|

TOERTIFICACHD 0D EMEFREGADOR

W S TS E | 07 Aa=ap Social/Home:

| 76017 EEMONI=AEL | Prefeitura Municipal Matinhos

|

| 03 Enderaco [lwgradourc, no, andar, apartamento): | DA Balreo:

| A PASTOR ELIAE ABRAHAD 22 ' | Cattre

| )

| 95 Municipio: | O& DF: | &7 CEP: | OF CHRE: | 0% CHPJ/CEL Tosadar/Obra:
| Matinhcs | PR | B32E0-D00 | B411600 I

I
ITBERTIFICACAD DG TRABALHAADOR

|

|10 FiS/PRSEF: | 1% Homa:

| 2046H0236R5 | lzague LLfsrson Bombonate de Lima

|

|17 Endereco|Logradours, no, andar, apartamantol: | 13 Balrro:

| Rua Santo Amaro Viteris B35 | Centro

[ ]

| 14 Municipio: | 1% UR: | 16 CEE: | 17 CTFE (no; serie, UF)1 | 18 CPE:
| ‘Matinhos | PH | BAZEOOOO 1 | 103.657.210-64
|

| 19 Data de Hascimento: | 20 Pome da Mae!

| 28/03/19565 | Lamzis Bombonate de Lima

|

BERDOE 00 CONTARATO
|

| 21 Tipo de Contrato
Praro Indeterminado

22 Cauza oo Afastamentao
Pedide de Demlssac (Exonecacas)

-

73 Remunsracac Mea Ant,

T 51 Tath e Bdmlssac | F5 DAta Ao Mviao Frevio | 6 Data de Afsstamento | 27 Ced, Afastamento

|
I
|
|
1
|
|
|
|
|
|

2,145,460 | 0Z/01F2017 ] | nsf0er2017 | 8
78 Pansac Alim. %) {TRCT} |. 29 Pensao Aiimenticiz (k) [FGTS) | 30 Categoria do Trabalhader

Q. no% | 0,008 | 18
71 Codigo Sindical | 32 CHPJ & Home da Entidade Sindical Laboral
1 | DDE,A%3.5458/0001-58 - fesmepat

EiECRIMINACAERO DAL VERBAS RESCISORIAS

ERBAS RESCISDRIAS

[

| Rubrica | Waloe | Rubrica | VWalor | pubrica | Walor

| i =

| Th3: Decimo Terceire Salarl | 436,36 | Lo Ferlas Proporcians | T1h, 140 |, 55 Outras Verbas i 286, GG
: o Proporgional 3712 BRwoa: | | is /K2 Bves | 1 l-.h.h-c;_"rf-l.rj-"}-_l !

I i | i | TOTAL BRUTD 1 1,539, 56
| i | | | |

I =
S

e D oG 088

[

| Dmsconto | Valor | sCEnta | walor | Desconta | waler

.. e
| 105 Emprestlme em Conslgn | 409, 22 | L12.1 Previdencia Soc | 22,88 | 112.2 Previdencia Soc | [ 42,804
| aca | | tal | U s | kali- 130 Saiario | e

i g?éak.ﬁcvlb';f'-ﬂ} R y -

I I I I 5. 3 r'lm'n.t. DEDUCOES I 475,00
I | | | . |

___

I | [ | | WALOR LIQITDO ] 1.082, 56
)

|

Qv AWPE 0/o6/ 2043 N2y (e 3

R



Prefeitura Municipsl de Matinhos Pag. 1

Demongtrative da Folha Resumo da Flha (Analitical Tipode Calcula = I-Rescisan  Seq.=l pata -Raf. 06,2017
M14-671 rrague L. Bombonate de Lima Addme 020172017 Dam: 05/06/2017 Dep.IRt G0 Dap,SF: 00 Hrs Maz-Tabi027-200
- CErge/Funcac: @112 Chefe de Dlvisac Faixa Salarial: 03,092 CC=2 ) Mascimento: 268/03/3955
& Wl Bag. Creditos Bancario Banco: 236 BANCO BEADESCO-Z37 MATINHOS  Agenciar 2157-1 Canta: 111287

B Locals, 3245 Sec Saude Manut OO Situscac Funcional: Ativa lotacan: D06, (064
Cod. & Descricec campl . Rases  ViMenszal Cod. H Descricao Campl. Bases  VlMensal

oo 1 Zalarlo BB, R 2L145,46 266,06 DESC. 242 empreatimo BRADESCO 215 L, 30 g9,22
517 Ferias Proporciomals 1 33,33 % ;00 178,78 5i6 INSS (134 81r)l -] 536, 26 42,00
518 Ferias Proporcionals 7.5 Dias i,00 536, 3¢ 528 INEE 8,00 206, 06 22,54

... . 988 Parcela Prap. {12081T) /12 536, 36 536,36

PROVENTOS 1.537,56 VANTAGENS = 0,00 DESOONTOS 475, 00 LIQUITO: L.062,56

FORM 700 Canta Voto (Gercal) 1,537,556 1.537,56 FORM 1355 INSS Empresa S.AR.T.(13 536, 36 5.3%
1025 Marg.Consignavel |% Li 0,00 100,00 3001 l4o Balaric 2,145,406 2.145,4
1075 IHSE Empresa 286, 06 57,21 3120 B.IBBE {Folha) 286,06 26, 6
1110 INSS (Folha) 288,06 22,88 3171 B.IRRF {Ferias| 116,14 T15,14
11E6 A. 1885 [130Blr] At.Lim R31E, 36 536,36 Jrzz B.IRRF {13081r] 536,36 536, 36
1209 Limite INS5 (Falha) BOH, 44 5.531,31 3123 B.INSS [Falha) 286,06 2BE, 06
1210 Limite IMES (1305lr) aBOE, 44 5,531,331 3124 B.INES [13aB1r} 536, 3& 536,36
1211 Limite INSS(Ferias) G006, 44 5.83E,aL a13z B.130 Salario 2.145,18 2,145,456
L2T3 B, IN45 (Fl+Fr.Mes] At, 286,06 280,06 3150 Ded.B. IERF (Folha) 22 HE 22,48d
1347 M55 Empresa 5.0.7. 286,06 2,86 3154 Ded.B.TRRF [13081r| 42,90 42,50
L3254 IHEE Empresa {lio) 5346, 36 107,87 3174 B.2alario 2.145, 46 2+ 145, 45

 dpagr. 4,8 b D246
@m@,wﬂ 09/04/2011

GEeatil - Gesrac de Pessoal - Emissec: DB/O6/2017 &8 Linldmin ¢17)



g ESTADO DO PARANA
BB

{_ S ] PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Matinhos, PR, 19 de Junho 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 rescisao de
Contrato Trabalhista do servidor IZAQUE LIFERSON BOMBONATE DE LIMA |otado
nesta Secretaria Municipal de Satide e exonerado em 05/06/2017, conforme copia do
Termo de Rescisdo em anexo assinado pelo mesmo em 13/04/2017 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 Abrahfio, 22 Fone (41) 3971-6138 - CEF 83.260-000 %

www.matinhos.pr.gov.br - Matinhos — Parana - Brasil




£ BANCODO BRASIL
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comproyvante do Pagamento - Pag202 30/06/2017

30/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:45:20

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
2===:============:========'==================ﬂ===£====:===£====¥====5=====
DATA DA TRANSFERENCIA: 29/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002740000000
VALOR TOTAL: 1.062,56

++w+++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IZAQUE LIFERSON BOMBONATE DE L

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.011.128-7

Nr. Autenticagao: F.FOF.6C0.598.B6B.122



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

S * [} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

N e CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 RA
J S End.: Rua Pastor Elias Abrahd3o, 22 Fone: 387 1-6006 EMPENHO EXT
1 0 B0 00 (8 Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N* do EmpenhoiTipo ‘
ﬂllﬂ% 17 Extracrca mentarlio
e — = 1
WATREFEITURA MUNICIPAL | UNBAREORPANFNTARIA A DE SCO
| 03955
00T N° CONTA
CREDPR 2 _RANCO BRADESCO S A GPFICHPY
Rua Albanc Muller 236 Centro tm"E 41{3453—1?12|ﬂmbgatinhos PR
ENDERECO
ey i oL OC, COMP EMISSAD
A0 nplica R i N S R [PRe 17 [T 17
== VALOR OR E VALOR APENHO SALDO ATUAL
o SHLDOJHTERIOR RPNy
ITEM | UANT, | i ; VALOR UNITARID VALOR TOTAL
!E%';abml uTm %WEE%‘%EMD—TermO de rescisao
do contrato de trabalho de .
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£ BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
¢omprovante do Pagamento - Pag202 3n/06/2017

30/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:45:20

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 29/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002739000000
VALOR TOTAL: 409,22

++#++++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: BANCO BRADESCO S A

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA :4.130-0

CONTA :00.000.040.872-7
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