CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA I
CNPJ: 78.975.380/0001-77

) RUA AMERICA , 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)3429 1208
§OREA CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA

ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000113/18 Ordinario
drgao:n1 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotacgdo:010310001 2 001 3190 11 00 00 VENCTMENTOS E VANTAGENS FIXA 00002
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

Credor: 70 ALCIRENE ADRIANA DA SILVA CORDEIRO CNPJ/CPF: 766.818.829-00
. CALIFORNIA
Licitagao:  Nao se aplica

AUTORIZACAQO
iﬁiﬁiﬁo”f 1*54%'58 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PAGO.......: 52,87 o pagamento da importancia de
QHDEN ERGTSS 1.489, 32 1R489, 32 um mil guatrocentos e ***k*
B ERGER 0 g v 0,00 oitenta e nove reals e ****trinta e dois

CentaVOS*W*****************************
*-A—-k-k**‘k-k-k-k-k**‘k*k-k**********************‘k*

referente despes mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE. PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califérnia a importancia

supra de R3.489,32 um mil quatrocentos e *****oitenta e nove reails e
‘*‘k‘k*trinta e dois Centavos***‘k‘k*****‘k‘k*‘k‘*‘**‘k****‘k‘k***********************

ak--k-k********************‘k*ﬂk-k***‘k'k*-k-k-k'k'k'k**k-):**-kk*-k*****k-k******************‘k*
*‘k‘k“k*'k**‘k‘k**************************x**:ﬂv****k'k'A-7&-vk**************************

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plena e geral
guitacdoe,

Cédige Banco.: 3871 Banco....:BANCO DO BRASIL - CO

Tesouraria Nr do Chegue: ‘
Agencia..:1351

Nr C/C..:17269-9




|

CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE LIQUIDACAO NOTA DE EMPENHO: 000113/18 Ordinario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagao: 010310001 2 001 3190 11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA 00002
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 70 ALCIRENE ADRIANA DA SILVA CORDEIRO CNPJ/CPF: 766.818.829-00

s sp CALIFORNIA
Licitagdao: 5o se Aplica
EMISSAO 21.05.18
-Valor Orcado--- -—--Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
. 0,00
tem Qtd @ @ —-—mmm———— Especificacao-------—- Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO. 1.542,19
Fonte de Recurso:
CONTRIBUICAO AO RGPS 5287
TOTAL GERAL
1.489, 32
DO cone
Nair Federgvicz Mendes dos Santo Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA - PRESIDENTE
Liquidagao

Declaro que: O material foi entregue

O servigos foi prestado

LI

Obras foram executadas

Secretaria @\B‘\Q&L‘Hﬁ‘
Y




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagao: 010310001 2 001 3190 11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA 00002
Projeto/Atividade; Atividades Legislativas

Credor: 70 ALCIRENE ADRIANA DA SILVA CORDEIRO CNPJ/CPF: 766.818.829-00
i g - CALIFORNIA
Licitagdo:  ya0 se nplica

EMISSAO 21.05.18

Fonte de Recurso:

-Valor Orcado--- ~--Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
- 478.541,76 Lw5d.2.: 1.9 476.999, 57
tem Q9td @ @————————- Especificacao-—-———~—~ Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AC PAGAMENTO DE
RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO. 1.542,19

NOTA DE EMPENHO: 000113/18 Ordinario Orcamentario

Recurscs do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL

1.542,19

CONTADORA PRESIDENTE

NmrFedmnvm;%endesdosSa;:;;> Jaan Carlos de Souza Neves

EM / /
Recebi a importancia Acima Processada

ALCIRENE ADRIANA DA SILVA CORDEIRO DOS SANTOS

Certifico Haver Pago a Importincia Acima Mencionada: l/ K_//ég;f

TESOUREIRO




| TERMOC DE Ri

IDENTIFICACAO DO EMPREGAD O R
|
|
|

01 CHNPJ/CEL: 78.975.380/0001-77 07 Razao Social/Nome: C.M. California
03 Endereco(Lngradouro,‘ andar, apartament%&: R America 149 | 04 Bairro: Centro
05 Municipio: California | 06 UF:PR | 07 CEP;86820-000| 0B CNAE:7511600 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra:

CDENTIFICACAO DO TRABALH ADOR

|
i
|
I
|
l

10 PIS - PASEP: 12951272539 | 11 Nome: Alcirene Adriana da Silva Cordeiro deos Santos

| 712 Endereco(Logradourc, no, andar, apartamento): Rua Sao Francis 127 | 13 Bairro: Centro
|
| 14 Municipio: Califernia | 15 UF: PR | 16 CEP: 868200001 17 Carteira de Trabalho (no/serie/UF): 48440980/001-0/PR
| 18 CPF: | 19 Data de Nascimento: | 20 Nome da Mae:
| 766.818.829-00 | 26/05/1970 | Maria Irena da Silva
|
DADOS DO COCNTRATO
|
| 21 Remuneracac para Fins Rescisorios | 22 Data de Admissao | 23 Data do Aviso Previo | 24 Data de Afastamento
| 1.582,84 | 02/01/2017 | | 01/05/2018
i
| 25 Causa do Afastamento | 26 Cod. Afastamento | 27 Pensac Alimenticia (%) | 2B Categoria do Trabalhador
| Pedido de Demissao (] | 0,00% | 12
|
DESCRICACOC DAS VERBAS RESCISORTIAS
DESCRICAQ R VALOR PROVENTOS DESCRICRO R VALOR
Ferias Proporcionais 1/3 33,33 % 220,31 Ferias Proporcionais 10 Dias 660,94
Parcela Prop. [(1308lr) 4712
DESCRICRO R DESCONTOS DESCRICAO R VALOR
TNSS (130 Sir) ] Retencao Liguido 1.489,32
TOTAL PROVENTOS........: 1.542,19 TOTAL VANTAGENS: 0,00 TOTAL DESCONTOS 1.542,19 LIQUIDO: 0,00
OBSERVACAC:
FORMALIZACAO DA RESCTISAO
T 56 Local e data do recebimento ) | 57 Carimbo & assinatura do empregador ou preposto
| |
i | 2
| | .
| |
1758 Assinatura do Trabalhador | 59 Assinatura de responsavel legzl do trabalhador
| |
| |
| |
| |
i 60 Homologacao | BLl Digital do Trabalhader | Digital do responsavel legal
i |
} |
Foi prestada, gratultamente, assistencia ao trabalhador, nos termos do

consolidacao
afetive

das Leis do Trabalho _
pagamentoe das verbas

o

e
GLE,
comprovado, neste ato, res

acima especificadas.

|
| art. 477, § lo da
|
|

Tarimbo e assinatura do assistente

sendo

igorias|
i

|\ 63 Identificacac do argac homologador

|
|
|

&l Recepcao pelo Bancel(data

|
|
|
I
|

|
|
I
I

|
|
\
|



-~
<

| TERMC DE RES

ISAQ DE CONTRATO DE

TRABALHO

IDENTIFICACARAO DO EMPREGADOR
|

|
|
|
|

|
|
|
|

| 01 CNPJ/CEI: 78.975.380/0001-77 [02 Razao Social/Nome: C.M. California

|

|7 03 Endereco(Logradourc, no, andar, apartamento): R America 149 | 04 Bairro: Centro

|

|7 05 Municipio; California 5% UF PR | 07 CEP:86820-0D0| 0B CNAE:7511600 | 09 CNPJ/CEIL Tomador/Obra:

t

IDENTIFICACAO DO TRABAL HADOR

|

1710 PIS - PASEP: 12951272539% | 11 MNome: Alcirene Adriana da S5ilva Cordeiro dos Santos

|

| " 12 Bndereco [Logradoure, no, andar, apartamento]:_Rua Sao Francisco 127 | 13 Bairro: Centro

| |

| 14 Municipio: California | 15 UF: PR | 16 CEP: 88820000| 17 Cartelra e Trabalno (no/serie/UF): 48440980/001-0/PR

|

kg GBR: | 19 Data de Nascimento: | 20 Nome da Mae:

| 766.818.829-00 | 26/05/1970 | Maria Irena da Silva

DADOS DO CONTRRATO

foa §

| 21 Remuneracao para Fins Rescisorios | 37 Dataz de Bdmissac | 23 Data do Aviso Previe | 24 Data de Afastamento

| 1.982,84 | 02/01/2017 | | 01/05/2018

| 25 Causa do Afastamento | 26 Cod. Afastamentc | 27 Pensao Alimenticia(%) | 28 Categoria do Trabalhador
Padido de Demlssac | 0 | 0,00% | 12

|

DESCRICRAO DAS VERBAS RESCISORIBAS

DESCRICAC R VALOR PROVENTOS DESCRICAQ R VALOR

Ferias Proporcicnais 1/3 33,33 % 220,31 Ferias Proporcionais 10 Dias 660,94

Parcela Prop. (1308lr) 4712 660,94

DESCRICRO R VAELOR DESCONTOS DESCRICRO R VALOR

INSS (130 Slr) 8 Retencao Ligquido 1.489,32

TQOTAL PROVENTOS........: 1.542,1% TOTAL VANTAGENS: 0,00 TOTAL DESCONTOS: 1.542,18% LIQUIDO; 0,00

OBRSERVACRAO:

FORMALIZACRAO D A RESCTISAOQ

&

6 Local data do recebimento

e

7 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto

| 758 Assinatura do Trabalhador

ponsavel legal do trabalhador

o

| 60 Homologacao

i

| Foi prestada, gratuitamente, assistencia ac trabalhador,

| art, 477, § 1lo da nsolidacac das L do Trabalho
comprovade, neste ato, efetive pagamento das verbas

| acima especificadas.

Tocal e data

| Carimbo e assinatura do assistente

os termos dol

rescisorias|

I
i
|
|

|
1" 63 Identificacao dc orgac homologador
|

61 Digital do Trabalhador Digital do responsavel legal

|64 Recepcac pelo Bancol(data e carimbo)




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

Més de Competéncia

]

RUA: AMERICA, 149 - CALIFORNIA-PR - —
C.G.C 78.875.380/0001-77 a-lo
Codigo Matriouia | Mome da Funcionario Data Admissao0
245 pleirene A Da & C gz /a1 enly
Mivel Descricio Lotagéo
Plenario
Werba Descrigéo verba Referéncia Proventos DEscontos
517| Ferias Proporcionais 1/3 33,3 290,31
519| Ferias Proporcionais 10 D 660,94
568 Parcela Prop. (130Slr) 4/12 660,94
526| INSS (130 Slr) 8 52,87
CARGO. : Assessor Juridico
RG...: 5.003.446- CPF..:76681882300 Total de Proverios | Totel de Descontos
1.542,19 52,87
Baze Salario Baze Prey. Municipal Basze NS Base IRRF Total Liguido
1.982, 84 L 00 ,00 1.489,32
~ - oy [ .
CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA Lo
RUA: AMERICA, 149 - CALIFORMIA-PR Ma s
C.G.C: 78.975.380/0001-77 210 .
Codigo Matricula | Mame do Funcionario Data Admizsao
245 Alocirene B Da & C.  Ssntos Q2/01/2017
Hivel Descrigan Lotagao
Plenario _J
Werba Descrigho verka Referéncia Proventos Descontos
517 Ferias Proporcionais 1/3 33,3 220,31
519| Ferias Proporcionais 10 D 660,94
568| parcela Prop. (130S8lr) 4/172 660,94
526 INSS (130 Slr) 8 52,87
CARGO. : Assegsor Juridico
RG...: 5.003.446- CPF..:76681882900 Total de Proventos | 1ol de Descontos
1.542 .19 52,87
Baze Salario Base Prev. Municipal Basze NS5 \ Basze IRRF Totad Liguido 1
| 1.982, 84 00 .00 1.489,32

Ass.

Data

)

Data
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T i e e R TN T

Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CAM MUN DE CALIFORNIA
Agéncia 1351-X
Conta corrente 7269-9
Creditado
Nome ALCIRENE A S C SANTOS
Agéncia 1351-X
Conta corrente 11830-3
Valor 1.489,32
Data Nesta data
Assinada por JB515288 JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES 21/05/2018 10:04:14
JB515336 PAULO HENRIQUE DO CARMO POLATO 2 21/05/2018 10:12:01

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagfo efetuada com sucesso por. JB515336 PAULO HENRIQUE DO CARMO POLATO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5¢8a26509e4bb65d372dcad36...  21/05/2018



