PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ] ' .
[6064 6/18 Ordinario Orcamentario

GRGAD
3 rCRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE. | BT*ESRRAS=iifcIpar DE SAUDE
sor 10.301.0113.2.071.3190.11.42.00 FERIAS INDENIZADAS | conza 3137
ICREDOR CPFICNPJ
6198-JARDIS APARECIDA MACHADQO KALINKE H08.514.149-72
ENDEREGO IFONE CIDADE
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SEC SAU 3_1.08.18 31.08.18
VALOR ORGADO —_ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
2.779.038,55 ' 1.092.747,82 - 2.919,82 L.089.828,00
{ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1]l [Termc de exoneracao. JARDIS
APARECIDA MACHADO KALINKE. Sec .
‘e Saude 2919,8200 2.919,82
CONTRATO REDUZIDA
03142
FONTE DE RECURSO '
L
303—Sau§1€ﬂ - %eceitas Vinculadas (EC 29/00 ToraLLiauipo 2.919,82
ORDENADOR DA DESPESA
LN
:, o h :.;,
TESOUTRIA /
DATA DE PAGTO D175 ! 0%} _Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

cHEQUEN ©15) |

BANCD ﬁ% EMiTino 31 f@:_&j , e A W

\f’ ;j(o LIQUIDAGAO _ _ ¢+ | EMITENTE

/ / RECIBO

DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB!{EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTOQ, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\[EL QUITAGAO

ev: [

NOME/CPF ASSINATURA




Fa

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009028, EMPENHO: 006456/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 03142
Projeto/Atividade: ADMTINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

Credor: g19g JARDIS APARECIDA MACHADO KALINKE CNPJICPF: 59g5.514.149-72

Licitagao: Nao se Aplica

Objeto da Despesa: FERTAS INDENTIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da LiquidagdosR 1 g g5 (dois mil novecentos e ¥***dezenove reals e ***
kkkkoitenta e dOLiS Centavosktrkkikkkkkkkhrhkhhkkk kR A h kAR Ak kkkhhhkkhk kA kk &
*************************************'k*‘k**********************************

Retengoes: CONTRIBUICAO AO RGPS 274,46
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 83,17

Total das Retengﬁse%:
VALOR LIQUIDGR62, 19

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 - Mota 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 Diéria, 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.
6 - O interessado estéd emdia 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 S|gnn‘"cam a Ie%ahdade da despesa responsablllzo me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brido & {dois mil novecentos e ***x
dezenove reals e ** *01tenta e dois centavogkkkkkkkkkkkhkhadrdkhhdkhddxk
**************************************************************************

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

357,63
Matinhos, 03 de Setembro de 2018.




r . TERMO DE EXONERACAO

. 3‘_"‘_

IDENTIFICACHA 6 DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI: 76.017.466/0001-61

|02 Razao Social/Nome: Prefeitura Municipal Matinhos

03 Endereco{Logradouro, nc, 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: 12227216060

| 11 Nome: Jardis Aparecida Machado Kalinke

12 Lotacao: 006064 - Sec Saude Manut CC

| 13 Matricula: 81108

| 14 ¢pF: 598.514.149-72

15 Endereco(Logradouro, no, andar, apartamento): Rua Sante Amaro Benjamin da Silva Ramos 311 | 16 Bairro: Bom Retiro

17 Municipic: Matinhos

| 18 UF: PR | 19 CEP: B3260000| 20 Carteira de Trabalho(no, Serie, UF): 82673/00018/PR

21 pata de Nascimento: 26/11/1959| 22 Nome da Mae: Maria Aparecida Machado

DADOS DO CONTRATO

23 Remuneracao p/ Fins Rescisorios | 24 Data de Admissao
2.189,87 | 01/09/2017

| 24/0872018

25 Data do Aviso Previo | 26 Data de Afastamento

27 Causa do Afastamento |

28 Cod. Afastamente

29 Pensao Alimenticia(%)

30 Categoria do Tra

balhador

Pedido de Demissao (Exoneracao) 0 0,00% 19
DESCRICHAO DARS VERBRAS RESCISORIAS
DESCRICAO R VALOR PROVENTOS DESCRICAO R VALOR
Salario 160 1.751,90 2 5115\ ¢ . -Ferias Proporcicnais 1/3 33,33 % 729,95
Ferias Proporcionais 30 Diag 2.189,87 — <’ ' Parcela Prop. {13oSlr) 8/12 52;4:33._JW459,31___
DESCRICAQ R VALOR DESCONTOS DESCRICAO R VALOR
INSS (130 Slr} 8 116,79 239 QL ——— Inss 9 ) 157,67
IRRF (Ferias) 15 83,17 | Parcela Ant.(1305lr) 1.094,93
X %L@w\lﬁf\— Yoy 9>
5026 YO XIL3
TOTAL PROVENTOS....-...: TOTAL VANTAGENS ¢ 0,00 TOTAL DESCONTOS: 56 LIQUIDO: 4.679,07 —
OBSERVACAOC! " MATRICU: 8I16-8/1 CPF: 598.514.149-72
BANCO:236 AGENCIA:2157-1 C.C.: 127177 9
TIPO CONTA: 000 -
LOT.: 006.064-5ec Saude Manut CC

FORMALIZACHAOQ DA RESCISACO

NN

Cargo: Chefe de Divisao

59 Digital do Ser 1d§§\

60 Homologacao

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

Mokl &/ a gto Jofs

Local e data

Carimbo e assinatura do assistente

56 Local e data do recebimento 57 Assinatura avel pelo Depto. Recursos Humanos
s
<p ;

58 sinatura do Servider Digital do responsavel legal

N — 2)3) (Vuae ) <!

o WSS A4l

livesr 291

hé‘SE
0,,52)




Prefeitura Municipal de Matinhos
ngonst:g}ivo da Folha Resumo da Folha -«
= .

»
8110-8/1 Jardis A. Machado Kalinke
Cargo: 0112 Chefe de Divisao
Mod. de Pag. Credito Bancario Banco:
Local: 0245 Sec Saude Manut CC

Cod, R
PROV 1
517
519
568
PROVENTOS:

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

Descricao

Salario

Ferias Proporcionais 1

Ferias Proporcionais

Parcela Prop. (130Slr)
6.131,63

Conta Veto (Geral)
Marg.Consignavel (% Li
INSS Empresa

INSS (Folha)

B.INSS (130S%lr) At.Lim
Limite INSS (Folha)
Limite INSS (130Slr)
Limite INSS{Ferias)
B.INSS (Fl+Fr-Mes) At.
INSS Empresa S.A.T.
INSS Empresa/’(l3o)

{Analitico)
Adm: 01/
F
236 BANC
Situac
Compl. Basas VlMensal
160,00 2.189,87 1.751,90
33,33 % 0,00 729,95
30 pias 0,00 2.189,87
8/12 1.459,91 1.459,91
VANTAGENS : 0,00
5.036,70 5.036,70
0,00 100,00
1.751,90 350,38
1.751,90 157,67
1.459,91 1.459,91
621,03 5.645,80
621,03 5.645,80
621,03 5.645,80
1.751,90 1.751,90
1.751,90 17,513
1.459,91 291,98

Tipo da Calculo =@ l-Rescisao Segq.=1

Pag. 1

Data Ref. 08/2018

09/2017 bem: 24/08/2018 Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Hrs Mes-Int:160-200
Nascimento: 26/11/1959
Conta: 12777-9

aixa Salarial: 03.002 CC-2

0 BRADESCO-237 MATINHOS Agencia: 2157-1

ac Funcional: Ativo Lotacao:006.064
Cod. R Descricao Compl.

DESC 526 INSS (130 Slr) 8,00
528 INSS 9,00

530 IRRF (Ferias) 15,00

546 Parcela Ant.(130S1lr)
DESCONTOS! 1.452,56

FORM 1355 INSS Empresa S.A.T.(13
3001 140 salario

] 3120 B.IRRF (Folha)
3121 B.IRRF (Ferias)
3122 B.IRRF (130Slr)
3123 B.INSS {(Folha)
3124 B.INSS (l13051lr)
3132 B.13o0 Salario
3150 Ded.B.IRRF {Folha)
3154 Ded.B.IRRF ({130Slr)
ﬂ& 3174 B.Salario

LIQUIDO:

Bases
1.459,91
1.751,90
2.919,82

0,00

1.459,91
2.189,87
1.751,90
2.919,82
1.459,91
1.751,90
1.459,91
2.189,87

157,67

116,79
2.189,87

ViMensal
116,79 °
157,67 -

83,17

1.094,93

4.679,07

14,59 3L
2.189,87
1.751,90
2.919,82
1.459,91
1.751,90
1.459,91
2.189,87

157,67
116,79
2.189,87

o 64 He

DoYb

PRONIM GP - Emissac: 24/08/2018 as 15hd2min - Duracao: 0h0OmOOseg (9)



