PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho(Tipo
0009 3/15 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2.071.3190.11.31.01 VENCIMENTO COMISSIONADOS - |..onta 3137
CREDOR CPF/CNPJ
10183-NATANE DE BORBA 060.073.109-06
enoereco RUA GUARARAPES 150 RIO DA ONCHoe cioalfAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 07 «02. 183 07.02.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.820.000,00 L.662.462,29 2,092,54 1l .660.369,75
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAQ " "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Termo de exoneracao. FERIAS
PROPORCIONAIS. 2092,5400 Z:092 .54
CONTRATO REDUZIDA
/\ 03141
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-5au Re 1tas Vinculadas (EC 29/00 2092 .54
RENTE ORDENADOR DA DESPESA _
,/'/
ALEER ATERETTI /
TESOU AmA o
’ /
DATA DE PAGTO D Z/ ? 7 " " Prefeito Municipal
th, RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
?Tgﬁ/ ‘¥3E&§3 = emmpo Q7 102/ 19 /éﬁhé? J(i
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= ,/7%;Z//,' LIQUIDAGAO /| y sat
{ rﬁﬁl}!ﬁ&ﬁ - 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

[

EM:

NOME/CPF ASSINATURA




e | PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AN S Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Matinhos, 06 de fevereiro de 2019.
A
Secretaria Municipal de Finangas

Assunto: PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATOS TRABALHISTA

Senhora Secretaria

Solicitamos o empenho e pagamento das despesas referente & rescisdo de
Contrato Trabalhista da servidora Natane de Borba lotado esta Secretaria
Municipal de Saude e exonerado 04/02/2019, conforme cépia do Termo de
Rescisdo em anexo assinado pela mesma em 04/02/2019 com o “DE
ACORDOQ” desta Secretaria e do Senhor Prefeito.

7
\
} /

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

llma Senhora

Albertina Maria Deretti
Secretaria Municipal de F
Matinhos — PR

AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK S/N ANEXO COM ASSISTENCIA SOCIAL, CENTRO-MATINHOS-PARANA-C EP: 83.260-000
I'elefones: (41) 3971-6157 / 3971-6128 / 3971-6130
Email: secsaudematinhos@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

Matinhos, PR, 04 de fevereiro de 2019.

A Secretaria Municipal de Financas
Assunto: Solicitar Empenho

Senhora Secretaria

Para a liquidagao das Verbas Rescisorias do contrato
de trabalho da servidora NATANE DE BORBA, lotada 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.

Diretor de Departamentg de'\Recursos Humanos

llmo
Sr. Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Saude

Rua Pastor Elias Abrahdo, 22, Centro - Matinhos - Parana - Brasil CEP 83.260.000
rh@matinhos.pr.gov.br — Fone (41) 3971-6047




TERMO DE EXONERACAO

DENTIFICACAO DO EMPREGADOR

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 UF:PR | 07 CEP:83260-000| 08 CNAE:B8411600 | 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra:
DENTIFICACAO DO SERVIDOR

10 PIS - PASEP: 20136431407 | 11 Nome: Natane de Borba

12 Lotacao: 006064 - Sec Saude Manut CC | 13 Matricula: 81965 | 14 CPF: 060.073.109-06

15 Endereco(Logradouro, no, andar, apartamento): Rua Guararapes 150

| 16 Bairro:

Rio da Onca

17 Municipio: Matinhos | 18 UF: PR | 19 CEP: 83260000]

20 Carteira de Trabalho(no, s

erie, UF):

3172063/0040/PR

21 Data de Nascimento: 22/07/1986| 22 Nome da Mae: Adalgisa Maria de Borba

ADOS DO CONTRATO

2.189,87 | 06/03/2018 |

23 Remuneracao p/ Fins Rescisorios | 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Previo | 26 Data de Afas

| 04/02/2019
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27 Causa do Afastamento | 28 Cod. Afastamento | 29 Pensao Alimenticia(%) | 30 Categoria do Trabalhador

Pedido de Demissao (Exoneracao) | O | 0,00% | 20
DESCRICAO DAS VERBAS RESCISORIAS
DESCRICAO R VALOR PROVENTOS DESCRICAC R VALOR
Ferias Proporcionais 1/3 33,33 % 669,12 Ferias Proporcionais 27,5 D. 2.007,38
Parcela Prop. (130Slr) /12 182,48
DESCRICAO R VALOR DESCONTOS DESCRICAQ R VALOR
Desconto Pagamento Anterio 583, 96 emprestimo BRADESCO 8/24 620,15
INSS {130 Slr) B 14,59 IRRF (Ferias) 7,5 57,93
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TOTAL PROVENTOS........: 2.858,98 TOTAL VANTAGENS: 0,00 TOTAL DESCONTOS: 1.276,63 LIQUIDO: 1,582,35)/
OBSERVACAO: MATRICULA: 8196-5/1 CPF: 060.073.109-06

BANCO:237 AGENCIA:2157-1 C.C.: 14361 8

TIPO CONTA: 000 -

LOT.: QQ6.064-Sec Saude Manut CC

P
FORMALIZACAO DA RESCISAO e
57 Assinatura do n. pelo Depto. Recursos Humanos|

56 Local e data do rece?imenso / //q
58 }ss:matu a do Servidor e
(£¢ fe de Dl\r)iai&é :

60' Homologacao

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

Local e data
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Prefeitura Municipal de Matinhos
Demonstrativo da Folha Resumo da Folha

8196-5/1

PROVENTOS :
FORM 700
1025
1186
1209
1210
1211
1354
1355

(Analitico) Tipo de Calculo = l-Rescisao Seq.=1

Natane de Borba Adm: 06/03/2018 Dem: 01/02/2019 Dep.IR: 00 Dep.SF:

Pag.
Data Ref. 02/2019

b §

00 Hrs Mes-Int:000-200

Cargo:’' 0112 Chefe de Divisao F alarial: 03.002 cC-2 Nascimento: 22/07/1986
Mod. de Pag. Credito Bancario Banco: 237 MATINHOS Agencia: 2157-1 Conta: 14361-8
Local: 0245 Sec Saude Manut CC Situacao - al: Ativo Lotacao:006.064
Descricaoc Compl. Bases V1lMensal Cod. R Descricao Compl. Bases VliMensal
Ferias Proporcicnais 1 33,33 % 0,00 669,12 DESC 220 Desconto Pagamento Ant 0,00 583, 96
Ferias Proporcionais 27,5 D. 0,00 2.007,38 242 emprestimo BRADESCO 8/24 0,00 620,15
Parcela Prop. (130Slr) 1/12 182,48 182,48 526 INSS (130 Slr) 8,00 182,48 14,59
530 IRRF (Ferias) 71,50 2.676,50 57,93
2.858,98 VANTAGENS : DESCONTOS : 1.276,63 LIQUIDO: 1.582,35
Conta Vcto (Geral) 2.2 2 FORM 3001 l4o Salario 2.189,87 2.189,87
Marg.Consignavel (% Li 3tz B.IRRF (Ferias) 2.676,50 2.676,50
B.INSS (130S1lr) At.Lim B.IRRE Sir) 182,48 182,48
Limite INSS (Folha) 5 B.IN Slr) 182,48 182,48
Limite INSS (130Slr) 5 B.13o0 S io 2.189,87 2.189,87
Limite INSS(Ferias) ) Ded.B.IRRF (130Slr) 14,59 14,59
INSS Empresa (13o0) B.Salario 2.189,87 2.189,87

INSS Empresa S.A.T. (13

PRONIM GP -

\CC 2¢ 2\
’ W\ 3 ~
IN 27
Emissao: 04/02/2019 as Sh28min - Duracao: 0hOOmOOseg (3)




I:-‘REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001162  EMPENHO: 000973/19 Ordinario

0r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 319 11.00.00 VENCIMENTO COMISSIONADOS - N 03141
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAQO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credorij1g3 NATANE DE BORBA CNPJICPF: (60.073.109-06
Licitagao: , MATINHOS
Nao se Aplica
3::;:%:1?2?::52;« VENCIMENTO COMISSIONADOS - NAO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
quidag 2.%92,54 (dois mil e noventa e dois reais e cinquenta e

quatro centavos***********************************************************

***'k*************************-k*************************************-)r-k*****

Retencdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 14,59
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 57,93
EMPRESTIMO BRADESCO 620,15

Total das Reten%éggz 67
r

VALOR LIQUIDGi99, 87/

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo 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 emdia com as Certidoes Neqativas.

\
| 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
' correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brido 8 %8, 54 (dois mil e noventa e dois

reais e Cinquenta e quat}:o Centavos*****'k*********************************
**************************************************************************

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

692,67
Matinhos, 12 de Fevereiro de 2019.




