CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
01926718/0001-76

: Rua Sete de Setembro 999
NOTA EMPENHO Numero 002/00020 Processo:
Ficha 005 Data 31/01/2019 Requi Venci 10/02/2019  DtlLig 31/01/2019
Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc FOLHA DE PAGAMEN
Fornecedor CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS-FUNC Cod 0475
Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, 999 PRADOPOLIS 14850-000
Recurso/Aplicacao Material/Servico

0 Recursos nao Destinados a Contrapa FER[AS RESCISAO.
01 TESQURO

00 Recursos Crdinarios

110 GERAL
000  GERAL
OR - Ordinario
01 PODER LEGISLATIVO
010102 SECRETARIA DA CAMARA
3.1.90.11.42 FERIAS INDENIZADAS
01.031.0002.2001.0002 Manutencao das Atividades Legislativas
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
900.000,00 46.260,58 7.759,30 845.980,12
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Autorizado ( V 9 Contabilizado é/ b

31/01/2019 4 RINITN C YN\ By g, 31/01/2019 M\()OB (\
\\ABIO PEREIRA DA COSTA Lucas Pereira da Silva
PRESIDENTE Contador

R$ #7.759,30# sete mil, setecentos e cinguenta e nove reais e trinta centavos
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A despesa referente a esse empenho, foi devidamente processaea, encon-
trando-se em ordem para pagamento.

- o JOT

Ordem de Pagamento

- N .",—-
Despesa paga. _74_/’7[ / jZ
Banco! Z Conta __J 2 Cheque Valor

Banco Conta _ Cheque Valor

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
[/

Nome:
CGC/CPF:




CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
© 01926718/0001-76
Rua Sete de Setembro 999

NOTA EMPENHO Numero 003/00021 Processo:

Ficha 005 Data 31/01/2019 Requi Venci 10/02/2019  Dtlig 31/01/2019
Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc FOLHA DE PAGAMEN
Fornecedor CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS-FUNC Cod 0475
Enderego RUA SETE DE SETEMBRO, 999 PRADOPOLIS 14850-000
Recurso/Aplicagéo Material/Servigo

0 Recursos nao Destinados a Contrapa  DECIMO TERCEIRO SALARIO RESCISAO DE SERVIDOR.
01 TESOURO

00 Recursos Qrdinarios

Bruto R$ 484,96

110  GERAL
000  GERAL Dgsg R$ 38,79
Liqui R$ 446,17
OR - Ordinario
01 PODER LEGISLATIVO
010102 SECRETARIA DA CAMARA
3.1.90.11.43 132 SALARIO
01.031.0002.2001.0002 Manutengao das Atividades Legislativas
Dotacgao Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
900.000,00 54.019,88 484,96 845.495,16

R$ #484,96% quatrocentos e oitenta e quatro reais e noventa e seis centavos® * * * HEF R FERREEE X ok
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Autorizado Contabilizado
31/01/201 \gﬁ‘éﬂm BQ@W’\Q., 31/01/2019 T(‘Q}\ O()D ()/ (\)0. (7

BIO PEREIRA DA COSTA Lucas Pereira da Silva
ESJDENTE Contador

A despesa referente a esse empenho, foi devidamente procesgata, encon-
trando-se em ordem para pagamento.

Data  / /

Ordem de Pagamento

F

/Q 79

=g
Banco [OL{ Conta _Z Q -C Cheque

Banco Conta Chegue

Despesa paga.

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
_ 1

Nome:
CGC/CPF:




TERMO DE RESC!SAO DO_ CONTRATO D DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
01.926.718/0001-76

02 Flazao Socml / Nome

CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, 999, CENTRO CENTRO
05 Municipio 06 UF| 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ / CEl Tomador/Qbra
PRADOPOLIS SP 14850000 8411600
: - IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome
20355086926 SAULO EMMANUEL ATIQUE FILHO 124-2
12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA SANTOS DUMONT, 431 CENTRO
14 Municipio 15 UF| 16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n¢, série, UF)
PRADOPOLIS SP 14850000 0046227/00362-SP
18 CPF 19 Data de nascimento | 20 Nome da mae
41006878858 25/098/1992 ANGELA IVIARlA CAMPOS ROSSI
DADOS DO CONTRATO Sl
21 Tipo de Contrato
0-Nenhum
22 Causa do afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragao Més Ant. |24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de afastamento |27 Cod.afastamento
3.298,74 13/02/2017 31/01/2019 01/02/2019 Sd1
28 Pensao alimenticia(%) (TRCT) (29 Pens&o alimenticia(%) (Saque FGTS) |30 Categoria do trabalhador
0,00% 0,00% 20
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
" DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor |Rubrica Valor |Rubrica Valor
050 Saldo de O/dias Salario R T
(liquido de O/faltas e DSR) 0.00 051 Comisso 0.00 |052 Gratificagao 0.00
.2 : 054 Adicional de -
053 Adicional de Insalubridade 0.00 Periculosidade 0.00 [055 Adicional Noturno 0.00
056 Horas Extras 0.00 |057 Gorjetas 0.00 [058 DSR 0.00
059 Reflexo do DSR 0.00 |060 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0.00 | 062 Salario-Familia 0.00
063 130 Salario Proporcional 064 13?2 Salario Exercicios 065 Ferias Proporcional 12/12
1/12 avos 484.96 | Anteriores 0.00 |ayos 5.819.47
066 Férias Vencidas 0.00 |068 1/3 de Férias 1.939.83 |068 Aviso Prévio Indenizado 0.00
070 132 Salario (Aviso—Prévio 071 Férias (Aviso—Prévio
Indenizado) 0.00 Indenizado) 0.00
TOTAL BRUTO 8.244.26
DEDUGOES
Desconto Valor |Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00 [101 Adiantamento Salarial 0,00 | 102 Adiantamento de 13? 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 |112.1 Previdéncia Social 0,00 éﬁéﬁf’ew’déncia Sooal =18 38,79
114.1 IRRF 0,00 |114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
TO TAL nﬁmcﬁx-:s 38.79
VALORLIQUIDO 8.205.47

Fiorilli Software




150 Local e data do recebimento

e assinatura do empregador ou preposto

151 Cari
/ )

152 Assinatura do trabi(hador
i A

153 ﬁiﬁatura dy‘és‘;;onsével Ieﬁl do g&aﬁa&nad r
/1t [ oprert €[0T I~

154 HOMOLOGACGAD

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do
art. 477. "™ 1°, da Consolidagdo das leis do Trabalho - CLT, sendo
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisorias
acima especificadas.

Local e data

Carimbo e assinatura do assistente

‘?7 Digital do trabalhador 156 Digital do responsavel

158 Recepgao pelo Banco (data e carimbo)

157 Identificagdo do érgao homologador

" A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois.
anos apés a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7% da Constituigao Federal/1988).

Anexo | Portaria MTE n® 1.057 de 06/07/2012
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CAIXA

Servicos

Comprovante de Autorizacdo da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Operacgao realizada com sucesso.

Conta de débito:

Numero do Convénio:

Tipo do Compromisso:
NGmero do Compromisso:
Quantidade de Pagamento:
Valor Total Folha:

Nome da Folha:

Més/Ano:

Data Débito:

Data da operagdo:

Cédigo da operacao:
Chave de Segurancga:

2138/ 006 . 00000012-0
173682

07

0001

1

R$8.205,47
EXENERAGAO SAULO
02/2019

07/02/2019

07/02/2019

833280
R5ZIWPM2LPGEMQQM

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474



