PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahic, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

Matinhos, PR, 10 de Agosto de 2017.

A

Secretaria Municipal de Financas

Assunto: PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATO TRABALHISTA

Senhora Secretaria,

Solicitamos o empenho e pagamento das despesas referentes a rescisdo de
Contrato Trabalhista da servidora CAMILA LOPES NUNES lotada nesta Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e exonerada em 04/08/2017, conforme cépia do
Termo de Rescisdo em anexo assinado pela mesma em 08/08/2017 com o "De

Acordo” desta Secretaria e do Senhor Prefeito.

Atenciosamente

b

/mmsténcla Social

lima Sra.
ALBERTINA MARIA DERETTI
Secretaria Municipal de Finangas i

Prefeitura de Matinhos - PR
%
O
\‘;9\

2
Rua Pastor Elias AbrahSo, 22 Fone (41) 3971-6138 - CEP 83.260-000
www.matinhos.pr.gov.br - Matinhos — Parana - Brasil




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
_RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 008583 ~ EMPENHO: 006348/17 Ordinario o

Orgéo: 07 SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 01 Gabinete do Secretario
Dotagdo: 02440105 2 013 319 94.00.00 INDENIZACOES TRABALHISTAS - 04217
Projeto/Atividade: MANUTENCAC DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Credor: gg61 CAMILA LOPES NUNES CNPJICPF: 0g0.702.349-38
. . Matinhos
0:
Licitach Nao se Aplica
Objeto da Despesa: _ 3 & T
e e s 6 INDENIZACOES TRABALHISTAS - AT INDENIZACOES E RESTITUICOES

1.856,40 (um mil oitocentos e ******cinquenta e sels rea
iS o quarenta Centavgsk*k-k*-k-k*Jr**i-k**-k*-t*-k-ﬂr+k*k'k'k'kirii****'Jr***'k*'ﬁ"k*****i*i-++
-Jr:ir******:ﬂr******i*##******ttti-*kJvr'\k'k'kiri.-ir1\-**4:*k'\k'Jri.'*ii*******i'i—+++*+++**++***A‘*

Retengbes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQuUIDO: 1.856,40

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

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 identificacao 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 salicitado 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel,
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqgativas.

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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . A 4 Y
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R$1 - 856, 40 {um mil oitocentos e * *
cinguenta e seis reails e guarenta cantavoaX i td kdkikkkh okl rkkiedkirhrre
-!r*ir*Jr*wk++-.*-+'Jr-.llr-.ir-k***ir'A'-k#***-Ar*i—##Jvr***-.t-w-.lr*4:*'.t-k*i-*'Jrﬂr*-\lr-j-+++***+-k-k*+**k#++++++**+

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

Matinhos, 16 de Agosto de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

IEJSTGEE Ewoﬂnordinaric Orcamentario
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008580  EMPENHOQ: 006346/17 Ordinario

ﬁrgimm SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIL 01 Gabinete do Secretario
Dotagdo: 052440105 2 013 319 11.00.00 130 SALARIO 00540
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Credor: ggg1 cAMILA LOPES NUNES CNPJICPF: (g0 702.349-38
So: Matinhos
Lichag Nao se Aplica
O ..ng 13p SALARTO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA
r da Liquidaglio: 136,09 (cento e trinta e seis ****reais e nove centavo
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R¥wpas: CONTRIBUICOES RPPS EMPRESA 2 87,63

Total das Retengdes:
87,63

VALOR LIQUIDO: 48,46

1 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

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

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

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diania, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

- Colncidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

- Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
- O interessado esta emdia com as Certidoes Neqgativas.

m W B W

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

' Considerando as informaces acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

| correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto € RS 136,09 (cento e trinta e seis ***¥
IEEiS e nove Centavas [T i e i B T AR T O S o o i T A R e i ik R

+******#*+**'ﬁ'i'i’i—*+***Jr*'#'A--.*-*-_*-Jr*:k'Jr:Jr-Jri--k-i--**Jr*-*'k*'k'k*#*********'k'k**********w**&Jr

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

‘ B7,63
Matinhos, 16 de Agosto de 2017.
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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: 3971-8006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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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: 008582  EMPENHO: 006347/17 Ordinario

Orgdo: 07 SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 01 Gabinete do Secretario
Dotagdo: 052440105 2 013 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 00539
Projeto/Atividade: MANUTENCAC DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Credor: 5961 CcAMILA LOPES NUNES CNPJICPF: 0g0.702.349-38
Licitagao: Hatinnes

Maoc se Aplica

Objeto da Despesa: FERIAS INDENIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

Valor da Liquidagao: R : ’ i ;
e 928,20 (novecentos e vinte € oitoc reais e vinte *kktxx
centavcst-k+ir+Jr******************i**********JrJr‘Jr”****'k*****#*****#****#*t****
**************t++*+***-kw************i***-k*-Jri--k-ki-t-k##***************ww*****-i

Retengdes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 928,20

(0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

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 identificacéo 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.

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

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

| correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € RS 928,20 (novecentos e vinte e oito
i I-Eais a vinte *'.‘r*'.***Centavgsi‘******************k******##*1’:***i‘*'k'k*'k*******

*i******t**‘********‘***-ﬁ-*i—******i—*:*******i—*****4:***##******ﬂ*******#***iJu'k'.lr

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

Matinhos, 16 de Agosto de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-8006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N do
[ﬂ563!9f15 Ordinario Orcamentario

ORGA AR
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25-INST DE PREVIDENCIA DOS SERV MUNCIPAIS DE MAT| 05.859.564/0001-06
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Nac se Aplica | 16.08.17 16.08.17
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DII:IE_HPEHHD SALDD ATUAL
367.023,01 190.792,45 13077 190.660, 68
[FTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1]/1 |PARTE PATROMAL-Termo de exone
racao de CAMILA LOPES NUNES. 131517 131570

CONTRATO

/ / / nEnuzlua 0552

|FONTE DE RECURSO : . _ . I -
O0-Recytsos Opdingrios (Livres) — ExXercic 3L, T7

/ co?séy / ORDEMADOR DA DESPESA
A wumm'r.lhnl .

CRCPR 04T AMM0-2

TESOURARLA
DATA DE PAGTO z4/0k ) /3 "~ Prefeito HI:E‘IZIEEIIEIRT

RUY HAUER
chequen P2 (.39
BANCO emmpoo 16 /08 17 D-t;?l:—)
LQUIDAGAD __ /1 SAa =
TESOUREIRD EMITENTE
- RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: :i' "I

NOME/CPF ASSINATURA |




o =

,PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 008581  EMPENHO: 006349/17 Ordinario

Orgéo: 07 SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 01 Gabinete do Secretario
Dotagdo: 082440105 2 013 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00552
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Credor: ;5 TysT DE PREVIDENCIA DOS SERV MunNcip CNPJICPF: g5 g59.564/0001-06

Licitagao: : MATINHOS
¢ Mac se Aplica
Objeto da Despesa: o= -
CONTR Frogi s . : £
Valor da Liquidacdo: R$ IBUICOES PREVIDENCIARIAS OBRIGACOES PATRONAIS

13157 {cento e trinta e um reais e setenta e sete ***
Centavgs***********:lrir####*******tt##t#******w*******+:&Jr********'k****-k***:tt

-i--Jr**#**********************t#####*#*****i‘*ii*-}r***:*”*’*k***i‘*k**tt*#*tt******

Retengdes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 16 3 el

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag&o, constatamos:

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

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Falura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Dficio 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 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 identificagio do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, 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 valorbruto 6 R§ 131,77 (cento & trinta e um re,_ais
i e setenta a EEEE ***centavos**********************************************

| *****#***t**********i*****ii*****ii*#ﬁ***1’****:Jr:Jrk***#**##******i-i-****44.1.-'ir+

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

Matinhos, 16 de Agosto de 2017,
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