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DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que:

' . CPF n°

0. Y57. 062-90 e RG n° »,%95.91¢ exerceu suas
atividades, funcao Pydoha  sAclaf . em regime de
contrato, vinculado a Sekretaria de Educacao do Municipio de Caapora-
PB, cumprindo jornada de trabalho de . horas semanais, na escola
o 5 Crphy s P , nos meses de

setembro e outubro d& 2018.

Por ser verdade, dou fé e assino.

Caapora, |9 / 03 /2019

buniobleq Fnena, 5 de éptt;,a/
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REQUERIMENTO
Informagdes do requerente: 0.
Wﬁ'— . » 93 458054.90 ;
Kelly da. Bulua  Seugee
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Cargo f’&fﬂ( 7009C0£”\ "Lotagio: ’@dueaea«) Matrisu!a. e
'E-mail: (J RG}J?& l{ 17

Venho requerer de Vossa Senhoria:

| Certidao

I ’I Licenga prémio

! Licenga sem vencimento
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! | Férias

)r 1 Qutros — Especificar

eomhe Ciumld Ak Ditsada

Jua cativa/ Exposn;éo de Motivos/ Outras Informagdes Complementares:
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ATESTADO MEDICO
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ESTADO DA PARAIBA

MUNICIPIO DE CAAPORA
FICHA FINANCEIRA - EXERCICIO 2018

Pagina: 13

18/06/2019

Matricula: 9976 Nome: SANE KELLY DA SILVA SOUZA
Orgéo: 02071 - SEC. EDUCACAO FUNDEB 60%

C.P.F: 072.458.054-90 PIS/PASEP:190.61065.70.7

Data Nasc.: 04/04/1986

Cargo: 0670- COORDENADOR Regime: COM Data Adm.: 02/01/2017
Cédigo Descri¢do _ Janeiro _ Fevereiro _ Margo _ Abril _ Maio _ Junho — Julho _ Agosto — — Outubro _ N b _7 b _Auo Salario _ Total
VANTAGENS
1100 VENCIMENTOS 1.300,00 1.300,00 1.300,00 1.300,00 1.300,00 1.300,00 1.300,00 1.300.00 ¥ € 2.100.00 2.100,00 s 14 600,00
1192 GRAT. GESTOR ESCOLAR A - LEI 709 780,00 780,00 780,00 780,00 780,00 780,00 780,00 780.00 - = - - & 6.240,00
TOTAL DE VANTAGENS - R$ 2.080,00 2.080,00 2.080,00 2.080,00 2.080,00 2.080,00 2.080,00 2.080,00 0,00 0,00 2.100,00 2.100,00 0,00 20.840,00
DESCONTOS
2100 INSS 104,00 104,00 104,00 104,00 104,00 104,00 104,00 104,00 - - 189,00 189,00 - 1.210,00
2300 IRRF 5,40 540 5,40 5,40 540 540 5,40 540 - - 0,52 0,52 - 44,24
TOTAL DE DESCONTOS - R$ 109,40 109,40 109,40 109,40 109,40 109,40 109,40 109,40 0,00 0,00 189,52 189,52 0,00 1.254,24
VALOR LIQUIDO - R$ 1.970,60 1.970,60 1.970,60 1.970,60 1.970,60 1.970,60 1.970,60 1.970,60 0,00 0,00 1.910,48 1.910,48 0,00 19.585,76

OBS.: Este documento nao é valido como compravante de rendimentos para declaragao de IRRF,
pois podera haver valores que nao foram pagos.

Copyright® 2019, Info Public Informatica - Todos os direitos reservados. Contato (83)3243 7744 - www.infopublic.com br {PJFolha V3.10.030)
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PARECER TECNICO N.° 020/2019

Processo/Oficio/SESCAA n°. 208/2019

Assunto: Reconhecimento de Divida

Objeto: Folha de pagamento

Secretaria Interessada: Secretaria Municipal de Financas

Empresa Interessada: SANE KELLY DA SILVA SOUZA CPF: 072.458.058-90

Veio ao conhecimento desta Controladoria para analise e emissdo de Parecer Técnica pedida
quanto ao reconhecimento de divida a respeito do ndo pag: to dos venci s do servidor supracitado,
conforme declaragdo em anexo do Secretério de Finangas.

E o relatorio.

Conforme constam nos documentos anexos ao processo e por informagdes colhidas com o pessoal
dos recursos humanos, restou constatado que alguns servidores ficaram de fora da folha de pagamento
mesmo prestando servigos a Edilidade.

Pelo que, define-se o reconhecimento de divida como o procedimento administrativo instaurado
com o fim de indenizar o contratante de boa-fé, por servigos ou produtos entregues a8 Administragdo Publica,
sem a regular cobertura contratual e sem o efetivo pagamento.

A legislagdo vigente admite o instrumento de reconhecimento de divida como forma de ndo
incorrer o contratante em enriquecimento injustificado em face do empobrecimento do contratado.

A Lei 4.320/64 versa que:

“Art. 37. As despesas de exercicios encerrados, para as quais o or¢amento respectivo consignava
crédito proprio, com saldo suficiente para atendé-las, que ndo se tenham processado na época propria,
bem como os Restos a Pagar com prescri¢do interrompida e os compromi. r hecidos apds o
encerramento do exercicio correspondente poderdo ser pagos a conta de dotagdo especifica consignada
no org to, discriminada por el obedecida, sempre que possivel, a ordem cronolégica.”

Cabe destacar ainda, que a mesma norma que autoriza o reconhecimento de divida, também

exige que a Administracio Piblica apure a responsabilidade do servidor que deu causa ao nio
empenkamento em data devida, com a consequente prestagdo de servigo ou fornecimento de produto,

haja vista que o dispositivo legal sob anlise, paragrafo tnico do art. 59 da lei 8666/93, é expresso neste
sentido: “promovendo-se a responsabilidade de quem lhe deu causa”.

Isso porque, os servidores publicos estdo obrigados a seguir a legislagdo. Ora, se houve a nulidade
de algum contrato, houve o descumprimento de alguma norma por parte do agente administrativo, com
prejuizo ao interesse pitblico, sendo necessria apurar a responsabilidade e, se for o caso, aplicar alguma
sangdo administrativa ao referido infrator.

A auséncia da apuragdo ndo impede o pagamento da indenizagdo, pois representaria
enriquecimento ilicito a Fazenda Publica. Porém, acarretara responsabilizago administrativa da autoridade
competente pela autorizagdo do pagamento, por omissdo do dever legal de comunicar a irregularidade a
autoridade competente pela apuragio.

Portanto, o reconhecimento de divida se apresenta como um procedimento administrativo que

CNPJ 0886
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a) comprovada prestagdo de servigo a Administragao Pablica:
b) auséncia de coberta contratual vélida, para o servigo prestado & Administragdo Publica:
¢) boa-fé do particular, representada pela sua ndo concorréncia a nulidade contratual:
d) auséncia de pagamento servigo, fornecido sem cobertura contratual.

Diante do exposto, estando presentes os requisitos supracitados, a declarag@o de reconhecimento
de divida por parte do Secretério de Finangas, o atesto da prestagdo dos servigos para a Prefeitura Municipal
de Caapord, a dotagdo orcamentaria e demais documentos que instruem o processo, OPINO
favoravelmente ao pagamento referente aos vencimentos trabalhados e niio percebidos nos meses de
setembro e outubro de 2018 no valor total de RS 4.200.00.

Por fim, para evitar qualquer responsabilidade administrativa ao ordenador da despesa, deve ser
apurada ainda, a responsabilidade do servidor que deu causa a auséncia de cobertura contratual.

E o Parecer.

Caapord/PB, 18 de junho de 2019.

FI14vio Augugto Cardoso Cunha
Controlador Geral do Municipio
Mat. 10000234
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DECLARAGCADO

Declaro para os devidos fins que os servidores em relagao
anexa, exerceram atividades profissionais nos meses de
Setembro e Outubro 2018. Os mesmos nao receberam seus
saldrios referentes aos referidos meses.

Por ser verdade, dou fé e assino.
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NEUMA CLEA VELOSO CORREIA
SECRETARIA DE EDUCAGAO
2017/2018
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DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins que a documentacgido
acostada é verdadeira e reafirmo a solicitagdo do pagamento
referente aos meses de Setembro e Outubro, para que seja
cumprido o compromisso firmada entre o Servidor e a Gestdo
Municipal. Esses Servidores em regime de contrato vinculado
3 Secretaria de educacdo exerceram suas atividades
profissionéis, nos meses acima citados, mas nao receberam

seus proventos.

Por ser verdade, dou fé e assino.
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Secretaria de Educagao
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