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

Fax: 3971-6006

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

N°® do Emrnhoﬂ' o

001548/19 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-IUNIDADE OR
FU

AMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

oot +0.301.0113.2.071.3190.11.31.01 VENCIMENTO COMISSIONADOS - N° CONTA 3137
CREDOR CPFICNPJ
10165-DANIEL RODRIGO DE AZEVEDO 046.415.899-09
enpereco RUA GUARAPUAVA 300 CAIOBA |ro~e cioad AT INHOS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Nao se Aplica 22.02.19 22.02.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.820.000,00 1.503.749,57 243, 30 | .503.506,27
EET(QUANt UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Termo de exoneracao. FERIAS
PROPORCIONAIS. 243,3000 243,30
CONTRATO REDUZIDA
03141
FONTE DE RECURSO . . R —
303-Saud Regeipas Vinculadas (EC 29/00 243,30

ALBERTINA MARIA DERETTI
CRC/PR-034286/0-0

ORDENADOR DA DESPESA

=

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Zg O ,4/ I q ~~ Prefeito Municipal
SEaENe B RUY HAUER REICHERT
BANCO :)DQ) 3) ) EMITIDO 22 /021 19 4 w L
inszi:> //:/)/‘/””" LIQUIDAGAQ [ -
[ TESOUREIRD/ ™ ——— 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 ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

'NOTADE_EIQUIDACAO:001819 EMPENHO: 001548/19 Ordinario

Orgio: 1) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 319 11.00.00 VENCIMENTO COMISSIONADOS - N 03141
Projeto/Atividade: ApDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor; o165 DANIEL RODRIGO DE AZEVEDO CNPJICPF: 046.415.899-09 ‘
| Licitagao: MATINHOS

Nao se Aplica |

L s ; L
Objeto da Despesa: VENCIMENTO COMISSIONADOS - NAO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS

. Valor da Liquidagao: RS, , - . ;
‘ a ¢ %43,30 (duzentos e quarenta e ****tres reais e trinta
xx**Centavos********************************************************-k**-irir*

hAhkhkhhkhkhkhkhkhhkhhkdhhkhhhhrhbhkhkhkhbhkrbhbhhhkhbdkhkhbhbhkhkhkhbdkhkhbbhhkhbdkhhkkdhhkhhkhdhhkhkhkkhkhkhkkkkhkithhkhkhkhkhk|
Retengoes: '

Total das Retencoes: ‘ ‘

VALOR LIQUIDG:4 3, 30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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.

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

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo. :

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

o O W

- O interessado esta emdia 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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R$, 30 (duzentos e quarenta e ****
LIPS reals e trinta ****Centavos****************‘k*************************

J % de g ko ok T ke ok gk %k kT e de sk g gk gk ok s g e sk e sk ke sk ke ke e gk e ke % e e e e bt ok Y ok ok de ke e ok e e Sk dke gk e ok ok ok ke ok ok ok kg e e ke ke e

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

| Matinhos, 25 de Fevereiro de 2019.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Matinhos, 21 de fevereiro de 2019.
| A |
Secretaria Municipal de Financas |

Assunto: PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATOS TRABALHISTA

Senhora Secretaria

Solicitamos o empenho e pagamento das despesas referente a rescisao de
Contrato Trabalhista do servidor Daniel Rodrigo de Azevedo lotado nesta
Secretaria Municipal de Saude e exonerado 01/02/2019, conforme copia do
Termo de Rescisao em anexo assinado pela mesma em 20/02/2019 com o “DE
ACORDOQ” desta Secretaria e do Senhor Prefeito.

Q

Claudir LoLrengo
Secretario Municipal de Saude
Decreto n°355/2018

Ilma Senhora

Albertina Maria Deretti
Secretaria Municipal de Finangas
Matinhos — PR

AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK S/N ANEXO COM ASSISTENCIA SOCIAL, CENTRO-MATINHOS-PARANA-C EP: 83.260-000
Telefones: (41) 3971-6157 / 3971-6128 / 3971-6130

Email: seesaudematinhos@gmail.com




 E5R o PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
{ iy | ESTADO DO PARANA

Matinhos, PR, 21 de fevereiro de 2019.
A
Secretaria Municipal de Saude

Assunto:Solicitar Empenho.

Senhor Secretario,

Para a liquidagao das verbas rescisorias do contrato de
trabalho do Servidor DANIEL RODRIGO DE AZEVEDO, lotado nesta Secretaria,
Termo de Rescisao anexo.

Solicitar junto a Secretaria Municipal de Finangas no

prazo maximo de 02 ( dois) dias Uteis empenho do pagamento para cumprimento do

prazo legal .
Atenciosamente
Decreto n° 433/2018
\
[Imo Senhor

CLAUDIR LOURENCO
MD. Secretario Municipal de Saude

Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone (41) 3971-6047- CEP 83.260-000
www.matinhos.pr.gov.br - Matinhos — Parana - Brasil

_—




DENTIFICACAO DO EMPREGADOR E

- . | ———
01 CNPJ/CEI: 76.017.466/0001-61 |02 Razao Social/Nome: Prefeitura Municipal Matinhos

03 Endereco (Logradouro, no, andar, apartamento): RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 | 04 Bairro: Centro |
05 Municipio: Matinhos | 06 U CEP JCEI Tomador/Obra: _—!
DENTIFICACAO DO SERVIDOR S o T e
|10 BIS — PASEPT 12804232524 | 11 Nome: Daniel Rodrigo de Azevedo = = = — == " ==

| Lotacao: 006064 - Saude M cc S | 13 Matricula:
|

15 Endereco(Logradouro, no, andar, apartamento): Rua Guarapuava 300

\ PR | 19 CEP: 83260000] 20 Carteira de T

\ 10/07/1984| 22 Nome da Mae: Maria Aparecida de Lima de Azevedo

[
DADOS DO CONTRATO - . - o
|
23 ineracao p/ Fins R isorios | 24 Data de | 25 Data do Aviso Previo 26 Data de Afastamento
| 2.189,87 | 17/01/2019 | | 2019
| |
Causa do Afastamento o 28 Cod. Afastam | 29 do Trabalhador |

| Dispensa sem |u5|u Causa | 1 | |

|

CRICAO DAS VERBARAS RESCISORIAS

6} R VALOR PROVENTOS DESCRICAQ R VALOR
Proporcionais 5 Ferias Proporcieonais 2,5 Dias 182,48
Prop. (130Slr)

TIr rl\"Oi\U\ 000 -
o) 006.064-Sec Saude Manut CC

FORMALIZACAO DA RESCISAO

5 al e data do recebimento | 5

/14_11]_@@; po 9(* FEVE P&ty 95/? S — \ ' | ‘-

Assinatura
Cargo: t}"f(, d~-

| 60 Homologacao ' |

eclaro ter recebido o pm;mnentn dfm verbas ac Lma especificadas,

nos termos do Es Publicos Municipais de

Prefeitura Municipal

Carimbo e assinatura do assistente

PROVENTOS........ 1 425,78 AL VI H , 00 TOTAL CONTOS: 14,59 411,19
VACAQ: MATRICULA: 837 046.415.899-09
:237 AGENC .Coz 14930 6

\




Prefeitana Hun'icipal de Mat®nhos Pag. 1
Demonsrf;ativo da Folha Resumo da Folha (Analitico) Tipo de Calculo = l-Rescisao Seq.=1l Data Ref. 02/2019

8379-8/8 Daniel ;Roasigolde Azevedo Adm: 00 Dep.S s=-Int:000-200

Cargo: 0112 e de Divisao : 10/07/
Mod. de g Bancario Banco: 2 37 cia: 2157-1 1: 14930-
Local: 0245 ie Manut CC Situac Funcional: Ati Lotacao:006.
Descricao Bases ViMensal Cod. R Descricao Compl. Bases ViMensal
Ferias Pr nais 1 0,00 60,82 DESC 526 I 3 (130 Slr 8,00 182,48 14,59
0,00 182,48
| 4 182, 4
‘ 0,00 LIQUIDO:
3, 423, 2 vt
‘ ,00 43,30
| "a8 182,48
182,48
r LUL, 30
642,33 189,87
642,33 14,59
) ), 8

PRONIM GP - Emissao: 11/02/2019 as 17h2min - Duracao: 0hOOmOlseg (3)
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% BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 06/03/2019

06/03/2019 - BANCO DO BRASIL - 6:26:59

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORNMA DE PAGANMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000691000000
VALOR TOTAL: 411,19

**xx** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DANIEL RODRIGO DE AZEVEDO

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA :2.157-1

CONTA :00.000.014.930-6

Nr. Autenticacdao: 4.C2A.448.D18.1BB.ACF

13




