CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPYJ: 78 289.51540004-00 1" VIA
NOmero do Empenho Recurso Tipo co Empenho Categoria de Empenho
001070/2012 | 01001 Ordinario Comum

Orgic 01 PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 Camara Municipal

Dotagiic 01.031.0001.2.001.3390.36.00.00 OUT. SERV. TERC. - P. FISI Q0010
Desdobramento 3390362099 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER Corta 00063
FonledeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado)} Exe

Cedr 00371 ADEMIR LUIZ GRANDE
Enderego

CNPYICPF 730.474.909-10 Fone hxun
Lickagfo Numero Solictacao Contrato Emizsdio vencimento
Nao se Aplica 03/12/12 20/12/12
Vﬂvowubl Saldo Arterior Valor do Empenho Seido Atual
10.000,00 3.859,48 255,00 3.604,48
tem | Quart. i ' Valor Untario alor Totel
01 1 VALoﬁ PAGAMENTO EFETUADO AO CREDOR
. ACIMA REF LOCACAO DE 03 (TRES)
K\ - GARAGES PARA CARROS OFICTAIS REF
— AO MES DE DEZEMBRO/2012 CONF NF NR
030 SERIE "A". 255,00 255,00

Autorizo 0 empenho de(s) despesa(s)
i a).

acima
Daty/ géZuéa{é? Dta__ 1 7

e

Valdir Frigs PR
PRESIDENTE
RECEBO

Declaro{amos) pars os devidos fine, que recebi(emos) a importéncia de (duzentos e cinquenta e cinco reaig**x*
Jodedoddokk ok dkdk ook kdokokdokokokok ok ok ko ok ok &k %ok %k & %k k& ) € peia gual douamas) piena e irevegével Guitacio,

pelo Chegue n° a ordem do banco
A S
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1 N N2786 L]
.

009 " 0379 1. 060000010 9 AAA 312785 0 #0965 .00#
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Duzengba & cinauenta € Cinco reails®asrir¥Rrk iR R s
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APUCARANA, PR

PCA RUI BARBOSA, 486 CLIENTE DESDE: 12/2004
APUCAR A-PR - ’ a0
CONFECGAO : 074 3127856

e O 3G 0 D0 L2PERER  BOGELDNLLI W

ADEMIR LUIZ GRANDE)| ' -

C.N.PJICPF:Ande
Cidade

'\
&o?ﬂ)ﬂ?ﬂﬂ dQ%RN(hB D fod

GIAFICRE ICAD - 34225966 - RA ZANELLA - GRAFICA E PAPELARIA .
AVENIOA CURIT@A 654 . APUCARANA - PARANA
CHPJ 08 136 703000128 + INSCRIGAD ESTADUAL 903 03000-97 Va;or dQS Seer(;OS R$

MDF e o ety aTeT-2088 Tota! desta nota R i

1* via Cliente - 2* via Prefeitura - 3* via Fixa NAO VALE COMO RECIBO
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009 0379 . 1 060000010 9 AAA 312787 7

or N [ 0400000] -0 ] ARA N7 2 0 . “}O L4
A ? : Cento e vinte reais******#**********»****#***********%
******#********m**x**#****#*****#**********x*******x*¢»**********

ADEMIR PIRES LANCHES - PIRE: BURGER****t***********xxmxw***w

APU(..ARANA a7 reze
/
_/'/ e
é&#@ﬁ%mmggA«% tlﬁﬁ*f?’

CARANA PR GCAJMT&ZQQMUCARANA CLIENTE DESDE: 1212004
CONFECQ C . 07TH2 AV sy 104 VNODLOID v AAA  Jiar 7

312787

MAGGBRI9E 0930 EP5A BONBONHOOLY: J

(PIRES BURGUER
ADEMIR PIRES - LANCHES

Avenida Minas Gerais, 691 - Box B - Jd. Apucarana
APUCARANA - PARANA - Fone 9973-1172
CNPJ_11.436.005/0001-88 - Inser. Est. 90513771-90

o | Ne 0079 )
s \ ohe |
End. ‘%——MDE?’ 0 /I iL_ _14,_ _ : _.

L.

et

: H

MARGRAFICA - 3423 1522 - Gréfica & EdlloraMa:graleda AvemdaMma; Gerdis, 2553 Apucarana - PR -
\“‘\] * 81.038.762/0001-8 - 5T 0012 25002 - ~ALD.FN? 34146832.95 - 62010 i




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Ceniro Chvico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 76.299.815/0001-00 1° VIA
Namero do Empenho Recurso Tivo do Empenho Categuria de Empenho
001072/2012 01001 Ordinario Comum

Orgso 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagfo 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUT. SERV. TERC. - P. JURID}Cots 00011

Dasdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO |Corh 00084
FortedeRecrsos 01001 Recurso do Tesouro {descentralizado) Exe

Credr 00554 ADEMIR PIRES LANCHES - PIRES BURGER
Endereco AVENIDA MINAS GERAIS 691 BOX B - JD APUC

CNPUICPF 11.436.005/0001-88 Fone 9973-1172 ICBude APUCARANA
Numero Solictecao Contrato Emisséo Yencimerto
Nao se Aplica L 04/12/12 20/12/12
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atuel
920.000,00 603,13 120,00 483,13
Rem | Guant. Espmﬁcg&u Yalor Unitério Yalor Tota
01 1 VALOR PAGAMENTO EFETUADO AO CREDOR
ACIMA REF FORNECIMENTO DE 20
I LANCHES PARA SERVIDORES ESCALADOS
- PARA TRABAILHAR EM SESSAC PLENARTA

DO DIA 03/12/2012 CONF NF NR 0079
SERIE "D". 120,00 120,00

o T

O servios Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 ] Materiais Foram Entregues acima discriminadiala).

RECBO

Declaro(snos) para os devides fins, que recebi(emos) a mportdncia de (cento € vinte reaighhdkddkkkdkkhkhdd ki
dkkkkkhhkdkkkkhkdkhdhdhkhkokhhkkihkkhkkkkkkr)epelagual doulamos) plena e irevegivel qutagio.

vt U2 20t T " Regresentada peio Cheque n° 2 ordem do banco
\ Data___ [ .
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PIRES BURGUER
ADEMIR PIRES - LANCHES

Avenida Minas Gerais, 6:91 - Box B - Jd. Apu:z.a‘rs;n;

APUCARANA - PARANA - Fone 9973-

CNPJ 11.436,005/0001-88 - Inscr. Est, 90513771-80
! . - ma—— e =%

! el
i . |
' ‘: End.
. Data,ﬂi/ / )
\‘/ ' v T— “Dis,Crlm;“a?Q ., - L
| o
085 PlANORA])
waovaLe comorecieo | TOTAL RS | i /] ]
‘ A - Graf i rHma.'AvemuaMinasGeras.?SE\‘iApucaral‘varPR
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009 76 |
v ., 37 ] 060000010 9 A 312787 7 #120.008
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CLIENTE DESDE: 12/2004
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310787
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP; 96802-970 EMPENHO
CNPJ: 78289 815/0001-00 1* VIA
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
s 001096/2012 01001 Ordinario Comum
Orgic 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dataco 01.031.0001.2.001.3190.94.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOESlCm 00111
Desdobramento 3190940300 INDENIZACOES TRABALHISTAS-INATIVO CIVI |Ca'wa 00113
FortedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe
Credor 00499 ALINE RAFAELA GUIMARAES
Enderecc RUA NOVA UCRANTA 126 IGREJINHA
CNPIICPF 088.758.239-79 Fons Im APUCARANA
Lictacfio Numero Soiciacdo Cantrato Emissio Vencimento
Nao se Aplica 11/12/12 12/12/12
"Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Sakdo Atual
240.000,00 212.849,79 1.326,66 211.523,13
kem | Quart. hpou‘ﬂeg&o Valor Unitério Yalor Total
01l 1 VALOR DA EXONERACAO DA SERVIDORA
ACIMA CONF FOLHA DE PAGAMENTO
I~ ANEXA E DETERMINACAO DO PRESIDENTE
‘\ VALDIR FERREIRA FRIAS. 1326,66 1.326,66
1 I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE 106,13
', zel da Entrege
[ Yalig iquidn 1.220,53
C1 servigos Foram Prastados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o [] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
27 Data__ § ¢
Contador
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a mportdnclade (Um mil trezentos e vinte e seis reais
e seggenta e geis centavos***kxkxkikkkk*kx)e pelaqual douamos) plena e revepdvel qutacso.
Data {3 1)1 SR MA&%@M@_ Representada peio Chegue a ordem do banco
Data __ ¢ .




TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABRALEOC

|
i
|
IDERTIFILACAO PO EMPREGADOR \
1 =~
1 01 CNPJ/CEX: 78.299.815/0001-00 |02 Razao Social/Nome: Camara Municipal de Apucarana :
| £
} 03 Endereco [Logradourc, no, andar, apartamento): Pca Cto.Clvico Jose de Oliv. Rosa 25 | 04 Bairro: CERTRO i
| i
| 05 Municipio: Apucarana 7 06 OF:PR | 07 CEP:86800-2351 080 CNAR:8411600 | 09 CNPJ/CEI Tomador/obra: I
{ . - ]
IDERTIFICACAO DO TRABALHADOR
) {
} 10 PIS - PASEP: 20767105154 | 11 Mome: Aline Rafaela Guimaraes S 1
t _ |
| 12 Endereco{Logradouro, no, andar, apartamento)}: Rua Mova Ucrania 126 { 13 Bairro: B. IGREJINEA |
[ . !
| 14 Municipio: Apucarana ] 15 UF: PR | 16 CEP: 86802500] 17 Carteira de Trabalho (no/serie/UF): / / |
t . i
| 18 CPF: 088.758.239-79| 19 Data de Nascimeanto: 11/07/1992| 20 Nome da Mae: Olga Xornievicz Guimaraes i
| |
DADOS DO CORNTRAYO
i — §
| 21 Remuneracao p/ Fins Rescisorios | 22 Data de Admissao | 23 Data do Aviso Previo | 24 Data de Afastamento |
i 1.200,00 | 02/07/2012 | 1 04/12/20612 I
J |
| 25 Causa do Arasta-ento | 26 Cod. Afastamento I 27 Pensao Alimenticia{¢) | 28 Categoria do Trabalhador|
| Fim do contrato por prazo determinado{Lei 9.601/38) 0 0,008 | 20
i i
DESCRICAD DA S VERBAS RESCISORIRAS -
DESCRICAO R VALOR PROVENTOS DESCRICAD R VALOR
Ferias Proporcionais 1/3 33,33 & 166,66 Ferias Proporcionais 12,5 Dia 500, 00
Saldo Salario 4 Dias 160,00 Parcela Prop. ({(13081lr} 5/12 $00,00
DESCRICAO R VALOR DESCONTOS DESCRICAD R R VALOR
INSS {130 8lr) 8 40,00 INSS 8 66,13
Retencao Liquido 1.220,53 .

Vamny

f
TOTAL PROVENTOS........: 1.326,66 TOTAL VANTAGENS: 0,00 TOTAL DESCONTOS: ,. 1.326,66 LIQUIDO: 0,00
OBSERVACAD:

FORMARLIZACAO DA RESCISAC

.

57 Carimbo e assinaturs do empregador ou preposto

.

56 Local e data do recebimento

60 logacao

|

]

!

H

| . -
| 59 Assinatura de responsavel legal do trabalhador
|

¢

]

|

| 61 Digital do Trabaihador

t

Digital do responsavel legal

]
| Foi prestada, gratuitamente, assistencia ao trabalhador, nos termos dof
{ art. 477, § 1o da consolidacac das Leis do Trabalho CLT, sendo|
| comprovado, neste ato, o efetivo pagamento dax wverbas rescisorias}
| acima especificadas.

Local e data

e ———— —— T —— =

Carisbo e assinatura do assistente 64 Recepcao pelo Banco{data e carisbo}

63 Identificacao do orgac homologador

e e o s . Ty = i Gy — A — . an fw. ———— WA W — . -

- ————— - —— v — —r—
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009 0379 1 060000010 9 AAA 312797 4 1,220,538

“Um mil duzentos e vinte reais e CLNGUENTE € Lrastkerks
centavos*x*****************************#************x*****x*****x-

ALINE RAFAELA GUIMARAES***********************x*mx**********

SPUCARANA
N '//f,};'yﬁ e
F"\SKCRU| BNA‘l\?BPOSA, 486 oF
APUCAR PR G T 78.299. 81WCARANA
CONFECG 0 0742 a7 me err CMOUNI0 T AMA  mmer 4 -
312797
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENKO
CNPJ: 78.299 815/0001-00 1am
Nmero do Empenho Recurso Tipo do Empenha Categoria de Empenho
001163/2012 01001 Ordinario Comum

orgio O1 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031.0001.2.001.3190.94.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOES|Conta 00111

Desdobramento 3190940300 INDENIZACOES TRABALHISTAS-INATIVC CIVI |Com 00113
Fortede Recwrsos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

Credor 00499 ALINE RAFAELA GUIMARALS
Endereco RUA NOVA UCRANIA 126 IGREJINHA

oy rCPF 088.758.239-79 Fone lciiade APUCARANA
Lictagao NGmero Soictagso | Cortrato Emissao Yencimerto
Nao se BAplica 21/12/12 21/12/12
Vakor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenno Saido Atual
240.000, 00 155.159,95 4.071,10 151.088, 85
tem | Guert. E%pem.o?aa Valor Unitario Velor Total
01 1| VALOR PAGAMENTO DE EXONERACAO DA
SERVIDORA ACIMA CONF DETERMINACAQO
DO PRESIDENTE VALDIR FERREIRA
- FRIAS CONF FOLHA DE PAGAMENTO
ANEXA. 4071,10 4.071,10
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDO 168,58
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE 457,44
_ CONVENIO FARMACIA SAUDE 58, 24
[T |daErirega
3.386, 84
L Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos cue o5 [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
g Data_ /|
Cortador

Dectaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (quatro mil e setenta e um reais e dez
CentaVOS*********************************)emmlmm)m‘nehegegém“a?aj_

21 : ' .
Data Gt/ 440 A& Mw Represertada pelo Cheque n° a ordem do kanco

Crédor Data ___/___J .




TERMO DE RESCISAC DE CONTRATO DE TRABALHO -8

DENTIF(CACAO DO EMPREGADOR

»”

1

1

I

I

i )

{01 CkEJ/CBI 78.299.815/0001-00 102 Razao Social/Nome: Camara Municipal de Apucarana
i

§

t

i

03 Endereco (Logradouro, no, andar, apartamento): Pca Cto.Civico Jose de Oliv. Rosa 25 7 04 Bairro: CENTRO

05 municipio: Apucarana 1 06 GF:PR | 07 CEP:66800-235] 08 CNAE:8411600 | 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra:

— e o - ——

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

!
l 10 PIS - PASEP: 20767105154 | 1] Nome: Aline Rafsela Guimaraes

| 12 Budereco(l.oqxadouro, no, andar, apartamento): Rus Nova Ucrania 126 T 13 Bairro: B. IGREJINEA

| 14 Municipic: Apucarana ] 15 UF: PR | 16 CEP: 86802500{ 17 Carteira de Trabalho ino7serie/OF1: 7 7 1

| 18 CPF: 068.758.239-79] 19 Data de Nascimento: 11/07/1992} 20 Nowme da Mae: Qlga Kornievicz Guimaraes ]

}

DAPOS DO CCNTRATO

i

| 2% Remne:acao p/ Fins Rescisorios | 22 Data de Admissao | 23 Data do Aviso Previo | 24 Data de Afastamento
| 4.000,00 | 04/12/2012 | 1 31/12/2012

t
!
i
|
]
]
1

! .

| 25 Causa do Afastamento [ 26 Cod. Afastamento { 27 Pensaoc Alimenticia(%) | 28 Categoria do Trabalhador

| Fim do contrato por prazo determinada(lei 9.601/98} O | 0,008 | 20

i

DESCRICAO DAS VERBAS RESCISORIAS

DESCRICAD R VALOR PROVENTOS DESCRICAO R VALOR

Ferias Proporcionais 1/3 33,33 % 111,13 Ferias Proporcionais 2,5 Dias 333,33

Saldo Salarie 27 Dias 3.600,00 Parcela Prop. {13085lr) 1/12 333,33

INSS (130Slr) Anterior 26,66

DESCRICAD R VALOR DESCONTOS DESCRICAO R VALOR

EARMACIAS SAUDE 58,24 - INSS {130 Sir} 8 26,66

INSS 1 430,78 IRRFT 15 168,58

Parcela Ant. (130Sir) 333,33 Retencao Liquido 3.386,84
o

TOTAL PROVENTOS........: 4.404¢,43 TOTAL VANTAGENS: 0,00 TOTAL DESCONTOS: . 4.404,43 LIQUIDO: 0,00

OBSERVACAO:

FORMALIZACAO DA RESCISRO

56 lLocal e data do recebimento

)
- |
: ) iz
B 3 Assinatur do Trabalhador i 1 sinatura de responsavel legal do trabalhador
|
{
{
)
|
|

60 Homologacac 61 pigital do Trabalhador Digital do responsavel legal

art. 477, § 1o da consolidacac das Leis do Trahalho _ CLT, sendo)
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisoriasj
acima especificadas. 1

Local ¢ data

— e —————— > o ——— b -

Carimbo e assinatura do assistente 64 Recepcac pelo Banco(data e carimbo)

!
l
t
t
|
]
|
i
)
!
]
i
{
| Foi prestada, gratuitamente, assisteancia ao trabalhador, nos termos do}
{
1
|
{
1
|
|
I
|
t
}
| 63 Identifijcacac do orgao homologador
I
I

——— e Mkt AAn
o 1 T T o et s o e e
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Trés mil trezentog e citenta & smeis

a
[

0

reais e oiventa e
auaTro cenxavos*x********x****m*x*******mx******x*x*****x********

ALINE RAFAELA GUIMARAES*****#****#***#**m*mt***#************

APUCARANA 21 [Dezemoro

2012
: Y L A e
A
APUCARANA, PR
PCA RUI BARBOSA, 486
APUCARANA - P

CONFECGAOQ : 07412

CLIENTE DESDE: 1212004

T812947

0060000010 ¢  AAA
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299 8150001 -00 1* VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Calagoria de Empenho
001124/2012 01001 Ordinario Comum

Orgo

Desdobramento

01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal

Dotacéio 01.031.0001.2.001.3190.94.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOESlQmm 00111
INDENIZACOES TRABALHISTAS-~-INATIVO CIVI
FotedeRecwrsos 01001 Recurso do Tescuro (descentralizado) Exe

31909240300

[Conta 00113

Credor 00443 ANA MARIA SCHMIDT
Endersgo
CNPJICPF 021.792.149-36 Fone Im
Lickagéo Namero Solicitacho Contrato Emissio Yencimento
Nao se Aplica 14/12/12 14/12/12
Vedor Orgado] Saido Anterior Valor do Empenho " Saido Atual
240.000,00 160.898,18 5.738,23 155.159,95
tem | Quant. Eapcr'b?&: Vador Unitério Valor Totel
01 ]] VALOR DO PAGAMENTO DA EXONERACAO
DA SERVIDORA ACIMA CONF FOLHA DE
PAGAMENTO ANEXA E DETERMINACAO DO
- PRESIDENTE VALDIR FERREIRA FRIAS. 5738,23 5.738,23
I.R:R.F. A REPASSAR DE SERVIDO 97,03
BANCO DO BRASIL S/A 1.233,38
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE 763,53
3.644,29
Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).
Data ___/ __/ Data /1 ¢
nome: ' p. DA SILVA Contador
Data__/__/ %IE‘RO

e {2 1122017,

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(smos) aimporténciade (cinco mil setecentos e trinta e oito r
eais e vinte e tres centavosk¥kkxikxitkkk)epolagul douamos) plena e irevegivel qutacso.

Representada pelo Chegue n°
Data __ /7 .

a ordem do banco,




009 - 0379 1 0%1-0

?  AAA 3E£?8 2 #15.44#

duinze reaie € quarents e auatro CENTAVOEF KRELREXERE 44,
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APUCARANA, PR

PCA RUI BARBOSA, 486
APUCARANA -PR
CONFECGAO: 0712

Lo L8 D B g LT [ 2 e 1o B 2 Po T

2H1z

T 1212804

312798

A S00E0OONNIN3.

~

C.HM. Apucarana
END:Cto.Civico Jose de Qliv. Rosa
CNPJ :78289815/0001-00

Recibo de Paganfenégm%%oS%Bifz
Folha Normal

30023567712 KHE Maria Schmidt

CBO Emp. Local . Depto. Setor Segac R.

Coordenador de Assuntos Legisl 0201 Car36 Comissao

Cod. Descrigaa Referéncia Vencimentos Descontos
58| Saldo Salario 3 Dia 330,00
68| Parcela Prop. (130Slr) 11,12 3.025,00
88| Convenio Bco Brasil S/A i1/11 1.233,38
26| INSS (130 Slr) 11 332,756
28| INSS 8 26,40
29| IRRF (130S1r) 156 97,03
6! Parcela Ant.(130Slr) 1.650,00
Retencao Liguido 15,44

o
&\00*0

xx\*\\wgg

a H

oJe & seu dia"

‘Feiiz Aniversario. Com certez

37355708 3.%9858,38

Valor Liquido :> »00
F.G.T.S. do M&s 7 00 Base c'a%%?ﬁ' 00 Faixa IRAF

ri’S Base Sal. Contt.

Base Calc. Fef‘!oe_

Liquiba

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTA

13/ Jo/ 12

’A..
fglwmm NESTE RECIBO

|
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cinco CENtAVOBKKEERARERLERXE
i ANA MARIA SCHMIDTH R KA KA R ALK ANES,
| - 14 Dezemb 1% -
| PTG . B ~
- ‘ CLIENTE DESOE: 1 '

QOHO000MID ¥ AAA 312.3“.12‘876

APUCARANA, PR
. PCA RUI BARBOSA, 486
; APUCARAIXA‘PR i 299
! CONFECGAO: 07112 na7e 009 e owr 1
W O G2PE0s  DOSELREPESA  SONEONENGLIY
>
3
]
- ) ‘ ~ «.N
T R ;_:.‘; ¢ ! .
kN
'
Sl S b
L. ) :;, -_._J .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP 86602-870 EMPENHO
CNPJ: 78.299.81500001-00 1: VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categarie de Empenho
001170/2012 01001 Ordinario Comum

Srgho 01 PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 Camara Municipal

botagéo 01 .031.0001.2.001.3190.94.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOES|Omh 00111
Desdcbramento 3190940300 INDENIZACQES TRABATLHISTAS-INATIVO CIVI |&na 00113
Forte deRecwrsos 01001 Recurso do Tesouro {descentralizado) Exe

Credor 00443 ANA MARIA SCHMIDT

Endereco
onpgjcpF 021.792.149-36 Fone lm
Lictagho NGmero Solictaco Cortrato Emissfio . | vencimento
Nao se Aplica 21/12/12 21/12/12
Walor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Sakdo Atual
240.000, 00 151.088,85 7.175,94 143.912,91
tem | Guant. | Especificaca Valor Uniario Velor Total
01 1 VALO?H%AGAMENTO DE EXONERACAO DA
SERVIDORA ACIMA CONY¥ DETERMINACAQO
DO PRESIDENTE VALDIR FERREIRA
FRIAS CONF FOLHA DE PAGAMENTO
ANEXA. 7175, 94 7.175,94
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDO 870,02
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE 477,78
| ! da Entrega
5.828,14
Autorizo o empentho da(s) despesa(s)
Declaramas gue os [ iai acime discriminada(a).
Data P | Data ____ ¢ §
Acham-se
assinatura
nome .’ Contador
Data ____

Declaro{amos) pare os devitos fins, que recebi(emos) aimporténciade{ sete mil centc e setenta e cipco Kk k% ok
reais e noventa e quatro centavos*******)e pela qual dou(amos) plena e rrevegavel quiacao.

Dﬁ@aBJLEh'QDuZw Representaca pelo Chegue n° a ordem do banco
' Data i .




TERMO DE RESCISAO DE CONTRATC DE TRABALHO

0
{

.’I[DENTIE‘I"CACA'O DO EMPREGADOR

1 01 ONPXCEI: ;b.2§§T61510001—oo 102 Razao Soclal/Nome: Camara Municipal Ge Apucarana

: 03 Elﬁ;reco(l.ogxadouro, no, andar, apartamento): Pca Cto.Civico Jose de Oliv. Rosa 25 | 04 Bairro: CENTRO

{ 05 Municipio: Apucarana | 06 OF:PR | 07 CEP:86800-235] 0B CNAE:8411600 | 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra:
}DBNTIFICACAO DO TRABALHADOR

:“Iﬁ“ﬁfE':‘§E§E§?‘iz451254339 7 11 Nome: Ana Maria Schmidt =

: 1Z Bndereco{Logradouro, no, andar, apartamento): Pca. Manoel Ribas 125 ’ | 13 Baixro: CENTRO

% 14 Municipio: Apucarana | 15 GF: PR | 16 CEP: 86492001| 17 Carteiza‘ de Trabalho {no/serie/UF): /[ / |

i 18 CPF: 021.792.149-36] 19 Data de Nascimento: 14/12/1375{ 20 Nowe da Mae: Lecnice Miquelao Schaidt -

E!)ADOS DO CONTRATO

i} 21 Resuneracao p/ Fins Rescisorios | 22 Data de Admissao | 23 Data do Aviso Previo | 24 Data de Afastamento

t 7.050,60 | 04/12/2012 1 31/12/2012 .
: 25 Causa do Afastamento 26 Cod. Afastamento | 27 Pensac Alimenticia(%) | 28 Categoria do Trabalhador
: Fim do contratec por prazo determinado(Lei 8. 601/98] 0 t 0,00% | 20

DESCRICAD DAS VERBAS RESCISORIAS

Ferias Proporcionais 1/3 33,33 % 195,85 Ferias Proporcionais 2,5 Dias
Saldo Salario 27 Dias 6.345,54 Parcela Prop. (l30Slr} 1/12

INSS (1308lx) Anterior 47,00

DESCRICAD ” VALOR DESCONTOS DESCRICAO R
INSS (130 Slr) : 47,00 B INSS 11

IRRF 27,5 870,02 Parcela Ant. {130Slr)

Retencao Liquido 5.829,14

TOTAL PROVENTOS........: 7.763,49 TOTAL VANTAGENS: 0,00 TOTAL DESCONTOS: 7.763,49 LIQUIDO:
OBSERVACAO:

587,55
587,55

R, S S Y

VALOR
430,78
587,55,

FORMALIZACAO DA RESCISAO

: 56 1 e data do recebimento a) l 02

58 Assi tura

60 R

I

i

]

|

i ne . .
i 59 Assipatura de Taspbisav egal do trabalhador
[

]

{

|

| 61 pigital do Trabalhador

i

|
Foi prestada, gratuitamente, assistencia ac trabalhador, nos termos doj
art. 477, § lo da consolidacac das leis do Trabalho _ CLT, sendo)
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisorias|

acima especificadas.

t

i

|

|

l

|

|

|

|

|

Local e data {
)
1

Digital do responsavel legal

Carimbo e assinatura do assistente 64 Recepcac pelo Bancol{data e carimbo)

|
|
l
I
b
|
t
t
f
|
i
i
|
1
|
i
|
|
|
|
|
| 63 Identificacao do orgao homologador
{

t
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHD |
CNPJ 78299 .815/0001-00 1‘V|A
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001171/2012 01001 OCrdinario Comum

Srofo 01 PODER LEGISLATIVO

Unidede 01 Camara Municipal

Dotagéo 01.031.0001.2.001.3190.94.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOES|&na 00111
Desdobramento 3130940300 INDENIZACOES TRABALHISTAS-INATIVO CIVI |Qﬂa 00113
FotedeRecursos 01001 Recurso do Tesourc (descentralizado) Exe

Credor 00451 ANGELICA LUCIA DOS SANTOS

Enderego
enparcrF 021.147.299-90 ’ Fone Im
Lictagao NGmero Soiclagao | Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 21/12/12 21/12/12
Vaior Orcado Saldo Arterior Valor do Empening Saido Atual
240.000,00 143.912,91 13.442,00 130.4706,91
tem | Quart. | Especificaca Valor Unitario Valor Total
01 1 VALO?NEAGAMENTO DE EXONERACAO DA
SERVIDORA ACIMA CONF DETERMINACAO
DC PRESIDENTE VALDIR FERREIRA
— FRIAS CONF FOLHA DE PAGAMENTO
ANEXA, 13442,00 13.442, 00
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDO 1.508,76
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE 726,00
CONVENIO FARMACENTER 44,87
11.162, 37
Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(s).
Data ¢ ¢
Cortador

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebiiemos) aimportinciade( treze mil quatrocentos e quarenta e **
doils reajgk**rkdkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkk* k&% k)e pels gual douamos) plena e irevegavel quitagio.

Data I | .

Data___ /_ { (-AM;OM [}3 Representada pelo Cheque n° a ordem do kanco
JANEN Credof




e —

1
t TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO i
i b
IDENTIFI,,.CACAO DO EMPREGADOR )

]
l 01 CNPJ/CEI ‘.'8 299 915/0001-00 102 Razao Social/Nowe: Camara Municipal de ADUCAIana :
I 03 Rndeteco(logxadonro, no, andar, apartamento): Pca Cto.Civico Jose de Oliv. Rosa 25 | 04 Bairro: CENTRD . ' 'l
1 — |
| 0S Municipio: Apucarana | 06 UF:PR | 07 CEP:36800-235] 00 CNAE:9411600 | 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra: ]
1 N 1

IDERTIFICACAO DO TRABALHADOR

| . [

{ 10 PIS - PASEP: 19042075857 | 11 Nome: Angelica Lucia dos Santos N ) t

1 . : {
|
]

| 12 Endereco(lLogradouro, ao, andar, apartamento}: Rua Mahmoud d Mustapha 388 | 13 Bairro: N HAB. DOM ROMEU ALBERTI
|

| 17 Wunicipio: Apucarana 15 OF: PR | 16 CEP: 86801738] 17 Carteira de irebaiho (no/serie/Uml: 7 7 1

| .
} 18 CPF: 021.147.299-90) 19 Data de Nascimento: 19/08/1976| 20 Nome da Mae: Lucia Carpani I

|

DADOS DO CONTRATO

\ -

| 21 Remuneracao p/ Fins Rescisorios | 22 Data de Admissac | 23 Datz do Aviso Previo |} 24 Data de Afastamento

I

1

3.300,00 | 01/01/2011 | 1 31/12/2012 : I

l . !

| 25 Causa do Afastamento 1726 Cod. Afastamento | 77 Pensac Alimenticia(d] 1 28 Categoria do Trabalhador!
| Fim do contrxato por prazo determinado(Lei 9.601/98) 0 0,008 { 20

t I
DESCRICAO DAS VERBAS RESCISORIAS .

Saldo de Ferias anteriores 3.300,00 1/3 Ferias Anterior 1.100,00
Ferias Vencidas 1/3 33,33 % 1.100,00 Ferias Vencidas 30 pias 3.300,00
Saldo Salario 30 Dias 3.300,00 Parcela Prop. (13o0Slr) 12/12 3.300,00
INSS {130Slir) Anterior 242,00 .
DESCRICAG R VALOR DESCONTOS DESCRICAD R VALOR
FARMBCIA FORTEFARMA 44,87 INSS (130 Sir} 11. 363,00
INSS 11 363,00 IRRF (13031:) 7,5 35,78
IRRF (Ferias) 27,5 1.437,20 IRRF 7,5 35,78
Paxce/lﬂa Ant. (13081r) 2.200,00 Retencao Ligquido 11.162,37
TOTAL PROVENTOS....... . 15.642,00 TOTAI, VANTAGENS: 0,00 TOTAL DESCONTOS: . 15.642,00 LIQUIDO: 0,00
OBSERVACAQ:

FORMALIZACAO DA RESCISZXO

56 Local e data do recebimento

58 Assinatura do Trabalhador

/ -}xwxxes

|
{
i
|
¥
i
i
1

61 Digital do Trabalhador

Digital do responsavel legal

]
1
|
Foi prestada, gratuitamente, assistencia ao trabalhador, nos termos do| |
art. 477, § lo da consolidacao das Leis do Trabalho _ CLY, sendo| i
comprovado, neste ato, © efetivo pagamento das verbas rescisoriasi . |
acima especificadas. { §
’ |

|

}

1

|

]

Local e data

Carimbo e assinatura do assistente 64 Recepcao pelo Banco(data e carimbo)

63 Identificacac do orgao homologador
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTAL

Cerdro Chvico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 EMPENR.
CNP 78.299 815/0001-00 1" VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empento
001205/2012 01001 Ordinario Comum

érghc Ol PODER LEGISLATIVO

Uridade 01 Camara Municipal

Datagio 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUT. SERV. TERC. - P. JURID]Conta 00011
Desdobramearto 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, P.JURIDI lCorta 00104
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesoure (descentralizado) Exe

Credor 00553 BIAGI & LUCHINI LTDA
Enderego AV DEZ DE DEZEMBRO 7800 CENTRO

cnedicpr 01.819.800/0001-00 fone 43-3356-0099 Cidade LONDRINA
Lickagio _ Namero Solictacao Contrato itk Vencimento
Naoc se Aplica 27/12/12 31/12/12
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Sakdo Atual
950.000, 00 10.172,81 23,00 10,149, 81
tem | Guant. Eﬁndﬂﬁ?h Yalor Uritario valor Total
01 1} VALOR PAGAMENTO EFETUADO AQO CREDOR
ACIMA REF FRETE PESO/VOLUME
- RELATIVO A ENTREGA DE 200 UN PIN
CONFECCIONADOS PELA EMPRESA
EMPLACA COM DE PLACAS LTDA CONF NF
NR 771942 SERIE "B"™ E COPIA NOTA
FISCAL ANEXA. 23,00 23,00
23,00
Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
acamna discriminadale).
Data___ 1 Data_ 7 f
/
#m Corgador
PRE&DENTE
RECBO

Decfaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) aimportinciade (vinte e tres reaigrrdxddkk kb dr bk rkdtdkx
ok ok ok ok ok ok ok ok ko ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok k ok ok ok ok kk ok ok k ok k%) 8 pela qual dou(amos) plena & revegavel quitacEo.

Representada pelo Cheque n° & ordeim do banco

Credor Data __ ¢ .

Data i f




IDENTTFICAGAC DO EMITENTE
- DANFE
- ‘I;,’ DOCUMENTO AUXILIAR DA
IND, E COM. DE PLACAS LTDA.| NOTAMSCALELETRONICA o
AV. MAUA, 2578 - ZONA 09 ? : salDA A 1 4112 1278 3816 2100 0150 5500 1000 0034 0010 0003 4008
- MARINGA - PR - CEP 87050-020 Cansuita de autenticidade no portal tacional da NE-e
FONE {44) 2226-3230 N° 000.003.400 FL. 1/i www.nfe fazends. gov.be/portal
www.emplaca.ind.br SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadors
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAL-AQ DE USO '
VENDA DE MERCADORIAS - 141120177749944 22/12/2012 09:07:33
INBCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB NP)
7911063262 78.381.621/0001-50
DESTINATARIO / REMEYENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPI ! CPF DATA DA EMISSAO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 221272012
ENDERECG BARRD / DETRITO CEP DATA 3AIDA / ENTRADA
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, 25 CENTRO 86800-235 22/12/2012
MUNaco FONE / FAX ur INSCRICAC BESTADUAL HORA DA SAIDA
APUCARANA {43) 3420-7600 PR
FATURA
NUMERO VENC. vALOR | NOMERO VENC. VALOR | ™Osemo VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR
3400-1 21/01/2013 990,00 N
L.
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. IOMS SUBSTITVACAC VALOR DG ICMB SUBSTITUKAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 9,00 990,00
v OFRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP. ACCERS. VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00. 0,00 990,00
TRANSPORTADOR | YOLUMES TRANSPORTADUS
RAZAO S8OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEKCULO | UF NS/ CPF
GEIERETE
ENDERECO uRacirn o INSCRICAQ ESTADUAL
1
rd
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS )
S, DESCRICAC DO PRODUTS/ SERVICO | oeramt | caomr | croe | vhems | QuaTIDADE Ty | VAORTOMAL | et | (PARE ] VALR | valok mwl ’:
201302 PN 00 Q102 f s101 | PC 260,000 4950 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,ool_o.'od
'ARA DEPGSITO
ANCO: ITAU
G. 3713
DNTA: 19.
VIPLA: FONE: 44-32263230
VIAIL: financ emplaca.ind.br
LI SIBGHTO Viar ST ISROVANTE
DADOS ADICIONAILS
DIFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FI3CO

0S 131125

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI.

DESENVOLVIDO POR. TECHBOFT INFORMATICA {44) J034-9963

. sss




r “Comp.  Bonco - Agéncta ’ Qa’ Conte - €2 Tére Cheque n° GRS K
ooy 108 0379, | 0600010 9 AAA 312995 o | 423.008

Faguegor este
cheque a quanfia de Vinte e treg reaigkk AR ARAROR KKK E ACK A A RO Kk AR HOK K A oOR R KK
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