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

N® do Empenho/Tipo \ ] .
005752/1 Ordinario Orcamentario

ORGAD [ A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUB| Ang'ggl% ENDEU%\]IAICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.052.3190.11.42.00 FERIAS INDENIZADAS lmconm 3280
CREDOR CPFICNPJ
10004-TARA DE REZENDE 624.726.909-91
IENDEREgoTrawres:sa 14 s5/n Sertaozinho |,,,_.,NE cmAg’Latinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 09.08.18 09.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL .
1.841.607,772 1.049.725,82 1.069,83 | .048.655, 99
TEI] QUANT. UNiD.] ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL *
1 11l [Termo de exoneracao 1069, 8300 1.069,83
CONTRATO REE)UZIDA
. 03284
{FONTE DE RECURSO TOTALLIQUIDO
495-805 - TENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 1.069,83

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
DATA DE PAGTO j / (2 9/ l ‘f “~Prefeito Municipal
cEquE N 6 \3 n RUY HAUER REICHERT
BANC; 3526 S emmipo 09 (087 18 ] 0
o LIQUIDAGAO ! . = &L)Q)
/ TESQUREIRO ‘ S — EMITENTE
[ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA BESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: ___/_/___

NOMEICPF ASSINATURA




TERMO DE EXONERACAQ

’ .

. . ] ]
le‘E:ICAChO DO EMPREGADOR ) . I

0l éLPJ/EEI: 76.617.466/0001-61 |02 Razao Sccial/Nome: Prgfeitura hunicipal de Matinhos :
03 Endereco{Logradouro, no, andar, apartamento): Rua Pastor Elias Abraao 22 | 04 Bairrc: Centro :
05 Municipio: Matinhos | 06 UF:PR | 07 CEP:83260-000|] 08 CMAE:B8411600 | 09 CNPJ/CEI Tcmador/Obra: l

DENTIFICACAO DO SERVIDOR

10 PIS - PASEP: 17029228322 | 11 Nome: Iara de Rezende

12 Lotacao: 006002 - Uni Saude Sertao Man

13 Matricula: 4391 | 14 CPF: 624.726.909-91

15 Erdereco (Logradouro, no, andar, apartamento): TRAVESSA 14

| 16 Bairro: Sertaozinho

17 Municipio: Matinhos | 18 UF: PR | 15 CEP: B3260000] 20 Carteira de Trabalho(no, serie, UF): /[ /

21 Data de Nascimente: 24/06/1955] 22 Home da Mae:

ADOS DO CONTRATO

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

I
|
| 03/08/2018 ;
|

1.604,76 | 01/02/1986 |

27 Causa dc Afastamento | 28 Cod. Afastamento | 29 Pensac Alimenticia(%) [ 30 Categoria do Trabalhador

Aposentadoria ] O | 0,00% | 1
i . |
DESCRICAD DAS VERBAS RESCIEBSORIAS /
DESCRICAOQ R VALOR PROVEN‘T/GS DESCRICAD R VALCR
Ferias Proporcionais 1/3 33,33 & 267,45 o6 §3 s erias Vencidas 1/3 33,33 % 1.604,73
Ferias Proporcionais 15 Dias 302:3a>|' ' FCICRY I rem voneraas 50 dias 4.814,28
Parcela Anual (130Slr) 276,46
DESCRICAD R VALOR DESCONTOS DESCRICARO R VALOR
ERSSEM 2 5,52 /
TOTAL PROVENTOS........: 7.765,30 TOTAL VANTAGENS: 0,00 TOTAL DESCONTOS: 5,52 LIQUIDO: 7.759,78 "’///
OBSERVACRO: MATRICULA: 439-1/1 CPF: 624.726.909=-91

BANCO:236 AGENCIA:2157-1 C.C.: 8468 4

TIPO CONTA: 000 -
1OT.: 006.002-Uni Saude Sertap Man

FORMALIZACAO DA RESCISAO

A/

56 Local e data do recebimento

02.0%. .80\

57 Assinatura avel pele Depte. Recursos Humanos|
|
~

56 Assinatura do Servidor

Cargo: Agente de Saude _f
_M&Ma .

60 Homologacao

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

Local e data

Carimbo e assinatura do assistente

|
I
|
|
|
|
|
|
I
|
|
1
I
I
|
|
[
|
|
|

Digital do respecnsavel legal]

A ]
59 nigitWofe’rvmor

|
i
|
|
|
|
|
|

N_2250 (Veme )




 + Prefeitura Monicipal de Matinhos
Demonstrative’ ga Folha Resumc da Folha

\ o

439-1/1% 1ata de Rezende
Cargo: 0029 Agente de Saude
Mod. de Pag. Creditc Bancaric

Local: 0264 Uni Saude Sertao Man

Cod. R Descricao Compl.
PROV 517 Ferias Proporcionais 1 33,33 %
518 Ferias Vencidas 1/3 33,32 %
519 Ferias Proporcionais 15 Dias
520 Ferias Vencidas 90 dias

548 Parcela Anual (130Slr)

FORM 402 FASSEM empresa
692 Conta FASSEM Empresa
693 Conta FASSEM
700 Conta Vcto (Geral)
112 B.Anuenic

Banco:

Bases
0,00
4.814,28
0,00
4.814,28
0,00

PROVENTOS: 7.765,30 VANTAGENS ;

276,46
22,11
5,52
7.765,30
1.215,73

(Analitico)

Tipo de Caloulo = l-Rescisac Begq.=1

Pag

. 1
Data Ref. 08/2018

Bdm: 01/02/1%86 Dem: #H1/0B/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Hrs Mes-Int:000-200

Faixa Salarial: 7.2.1.G CEXT IIlG Nascimento: 24/06/1955
235 BANCO BRADESCO-237 MATIMHOS  Agencia: 2157-1 Conta: 9468-4
Situacac Funcional: Ativo Lotacac:006.002
VlMensal Cod. R Descricac Compl. Basas  VlMensal
267,45 DESC 400  FASSEM 2,00 276,46 5,52
1.604,73
802,38
4.B14,28B
276,46
0,00 DESCONTOS: 5,52 LIQUIDO: 7.759,78
22,11 . FORM 899 Base Margem Cecnsignave 1.604,76 1.604,76
22,119% 1025 Marg.Consignavel (% Li 0, 00 160, 00
5,52 3001 140 Salarie 1.215,73  1.215,73
7.765,30 3132  B.13o Salario 1.604,76 1.604,76
1.215,73 3174 B.Salario 1.604,76 1.604,76

D. 2209

PRONIM GP - Emissao; 03/08/2018 as 15hdCmin - Duracao: 0hO0mOOseg (3)




Prefoitura Municipal de Matinhos

Demcnstrative _d.a Folha Resumo da Folha

LI .

Total DeBAtilOB w v inusonansrnnannss

Cod. R Descricac
PROV 517 Ferias Proporcionais 1
§1B  Ferias Vencidas 1/3
51% Ferias Proporcionais
520 Ferias Vencidas
548 Parcela Anual (130S1lr)
PROVENTOS: 7.765,30

FORM 402 FASSEM empresa
692 Conta FASSEM Empresa
693 Conta FASSEM
700 Conta Vcto (Geral)
712 B.Anuenio
Total Geral

Ced. R Descricao
PROV 517 Ferias Proporcionaig 1
518 Ferias Vencidas 1/3
519 Ferias Propercionais
520 Ferias Vencidas
548 Parcela Anual {13o0Slr)
PROVENTOS: 7.765,30

FORM 402 FASSEM empresa
692 Conta FASSEM Empresa
693 Conta FASSEM
700 Conta Vcto (Geral)
712 B.Anuenio

(Analitico)

{1 funcionarios)

Compl. ViMensal
0,00 267,45
0,00 1.604,73
0,00 802,38
0,00 4.814,28
0,00 276,46

VANTAGENS : 0,00
8,00 22,11
0,00 22,11
0,00 5,52
0,00 7.765,30
0,00 1.215,73
{1 funcicnarios)

Compl. VlMensal
0,00 267,45
0,00 1.604,73
0,00 802, 38
0,00 4,814,28
0,00 276,46

VANTAGENS ¢ 0,00
8,00 22,11
0,00 22,11
0,00 5,52
0,00 7.765,30
0,00 1.215,73

Tipe de Calecule = l-Rescisac Seg.=

4

DESC

FORM

DESC

FORM

[}

>

Coed. R Descricac

400 FASSEM

DESCONTO 5,52

899 Base Margem Consignave
1025 Marg.Consignavel (% Li
3001 140 Salario

3132 B.13c Salaric

3174 B.Salaric
Cod. R Dasecricac

400 FASSEM

DESCONTO 5,52

499 Base Margem Consignave
1025 Maryg.Consignavel (% Li
3001 1l4¢ Salarie

3132 B.13c Salario

3174 B.Salario

LIQUIDO:

0,60
100, 00
0,00
0,00
0,00

Compl.
2,00

LIQUIDO:

0,00
100,00
0,00
0,00
0,00

ag. 2
Data Ref. 08/2018

ViMensal
5,52

7.759,78

1.604,76

100,00
1.215,73
1.604,76
1.604,76

ViMensal
5,52

7.759,78

1.604,76

100,00
1,215,73
1.604,76
1.604,76

FRONIM GP - Exmissas: 03/08/2018 as 15hi0min - bDuracao: [QhQ0m00zeg (3)




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

Matinhos, PR, 08 de agosto de 2018.

A
Secretaria Municipal de Financ¢as

Assunto: PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATO TRABALHISTA

Senhora Secretaria,

Solicitamos o empenho e pagamento das despesas referentes a resciséo de
Contrato Trabalhista da servidora IARA DE REZENDE lotada nesta Secretaria
Municipal de Salde e exonerada em 03/08/2018, conforme copia do Termo de
Rescis@o em anexo assinado pela mesma em 08/08/2018 com o "De Acordo” desta

Secretaria e do Senhor Prefeito.

Atenciosamente

Secretario Municipaj de Satide
Decreto 355/2018

lima Sra.

Albertina Maria Deretti
Secretaria Municipal de Financas
Prefeitura de Matinhos - PR

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




i PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS .

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008057  EMPENHOQ: 005742/18 Ordinario

Orgédo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 03284
Projeto/Atividade: ACOES DC EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credori ops TARA DE REZENDE CNPJICPF: ¢34 726.909-91
Licitagdo: Matinhos

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: FERTAS INDENIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da Liquidagdo; . s
iquidag R%GS 83 {um mil e sessenta e nove reais e oitenta e ***
tres centavos*************************************************************

R L R R e R E R R R E E X X R R R e R R E R R R R AR R R AR SRR E SRR SRS TR R EEE SRR RS LR E S LR S
Retengoes:
¢ FASSEM 5,52

Total das Retengdes:
!

VALOR LIQUIDGI64 , 31

495 8US - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 ¢ 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/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as CertidGes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que sugnn‘" cam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente 3 esta liquidagao, cujo valor b (um mil e sessenta e nove
eals e Oltenta a *kktres entavos**********************************‘k******

Akhkhkkkhkhkkkhhkidhhkhhdhkhkhkhhhkhhrhhhhhhhdhkkhkkhhkhkhhdhhkhkhhkkhhhkhhhhhkhhhkhddrhhrdhk

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

5,52
Matinhos, 10 de Agosto de 2018,




