CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTA DE
EMPENHO

1* VIA

Numero do Empenhe Recurso Tipo do Empenho
000220/2017 00001 Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Desdobramento

Orgao 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031.0001.2.001.3190.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FI

3190114200 FERIAS INDENIZADAS

Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Conta
Corta Q0007

Enderego

CNPJICPF 062.449.009-28

Credor (00580 RODRIGO SARTINI BRAGA

Fone ICidade

Lictagéo
Nao se

NGmero

Aplica

Sokictacao Cortrato Emisséo
27/03/17

Vencimento
27/03/17

5.270.000,00

Valor Orgado Saldo Anterior
4.028.255,80 SEELIG o

Valor do Empenho

4,025,078,83

Saldo Atuat

tem | Quant.
01 1

Especificagéo

VALOR EMPENHO AQO SERVIDOR EFETIVO
FALECIDO EM 19/03/2017 REF VERBAS

INDENIZATORIAS (FERIAS)

PAGAS A SUA ESPOSA - ESPOLIO
ANGELICA DIAS NESTA DATA CONF DOCS

ANEXOS.

Valor Unitério

QUE SERAO

Local da Entrega

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

a Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues

[ Obra Executada

acima discriminada(e).

3176,

97

Valor Total

3.176,97

Sa 176,90

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira

Ordenador da Despesa

Mauro Bertoli
Presidente

Luciane Bossa
CRC 030502/0 PR

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (t res mil cento e setenta e seis reais
e noventa e sete centavos*****%*xk % x)epela qual dou(amos) plena e inrevegével quikacho.

Credor

Representada pelo Cheque n°
Data / ! :

a ordem do banco
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TERMO DE RESCISAQO DE CONTRATC DE TRABALHO

!

} DENTIFICACAO DO EMPREGADOR

; 01 CNPJ/CET: 78.299.815/0001-00 102 Razao Social/Nome: Camara Municipal de Apucarana

; 03 Endereco{Logradouro, no, andar, apartamento): Pca Cto.Civico Jose de Cliv. Rosa 25 { 04 Bairro: CENTRO :

; 05 Municipio: Apucarana | 06 UF:PR | 07 CEP:86800-235| 08 CNAE:8411600 | 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra: :

;DENTIFICACAO DO TRABALHADOR S ’

: 10 PIS - PASEP: 13057133494 | 11 Nome: Rodrigo Sartini Braga :

: 12 Endereco(Logradouro, no, andar, apartamento): Rua Dr. Munhoz da Rocha 965 | 13 Bairro: CENTRO :

: 14 Municipio: Apucarana ] 15 UF: PR | 16 CEP: 86800010| 17 Carteira gg Trabalho (no/serie/UF): 7 / | '

: 18 CPF: 062.449.009-28] 19 Data de Nascimento: 02/09/1967| 20 Nome da Mae: Maria Elisa pereira Sartini :

)

6 ADOS DO CONTRATO

: 21 Remuneracao para Fins Rescisorios | 22 Data de Admissao | 23 Data do Aviso Previo | 24 Data de Afastamento :

1 4.635,52 | 01/08/2012 | | 24/03/2017 |

: 25 Causa do Afastamento | 26 Cod. Afastamento | 27 Pensao Alimenticia(%) | 28 Categoria do Trabalhador:

{ Falecimento do Empregado | 23 t 0,008 | 21 |

é ESCRICAO DAS VERBAS RESCISORIAS I

DESCRICAO R VALOR PROVENTOS DESCRICAO R VALOR

Ferias Proporcionais 1/3 734,24 Ferias Proporcionais 2.382,73

DESCRICAQO R VALOR DESCONTOS DESCRICAO R VALOR
-

TOTAL PROVENTOS........: 3.176,97 TOTAL VANTAGENS: 0,00 TOTAL DESCONTOS: 0,00 LIQUIDO: 3.176,97

OBSERVACAO:

FORMALIZACAO DA RESCISAO

| 56 Local e data do recebimento

CAPLCARAY R 28 /03 /&d

57 Carimbo e assinatura do empregadgr oy preposto

ssightura do Trabalhador

“59 Assinatura de respon

60 Homologacao
1
[

Foi prestada, gratuitamente, assistencia ao trabalhador, nos termos do
art. 477, § lo da consolidacao das Leis do Trabalho _ CLT, sendo
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas vrescisorias|

acima especificadas.

Local e data

Carimbo e assinatura do assistente

63 Identificacao do orgao homologador

| 61 Digital do Trabalhador

Digital do responsavel legal

I
!
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|

64 Recepcao pelo Bancoldata e carimbo)




DECLARACAO DE COMPARECIEMNTO.

Declaro, para os devidos fins, que eu Angélica Dias Braga, brasileira, vitva do servidor desta
Casa, Rodrigo Sartini Braga, portadora do RG:7.849.600-2 e CPF:026.841.589/75, estive
presente nesta Cdmara Municipal para receber a importancia de R53.176,97 reais, referente a
verbas rescisérias devidas ao servidor por estd Cémara Municipal, pelo motivo de seu
falecimento em data de 19/03/2017.

Apucarana, 28/03/2017.

£ L,

Angelica Dias Braga
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atny CERTIDAO DE CASAMENTO
RODRIGO SARTINI BRAGA

R ) *\h 3 2 ;
= , ANGELICA DIAS BRAGA
N Wi Matricula
% o AR 085233 01 55 2016 200069 197 0020277 60
gL s;hg,omes completos de solteiro, dataselociis de nascimento, nacionalidade e filiagdes dos conjuges £ !

YRODRIGO SARTINI BRAGA, nascido. aos 02 de setembro de 1987, natural de Apucarana,
5&_\? Fstado do Parana, de nacionalidade brasileiro, filho de JOEL TRA\/A‘S BRAGA e de MARIA
S HELISA PEREIRA SARTINI BRAGA . {5 |

S f“,NGELICA DIAS, nascida aos 12 de agosto de 1980, natural de Apucarana, Estado de
R Parana, de nacionalidade ‘brasileira, filha de‘JOSLf, FBRREIRA DIAS e de FLE A MARIA
SO VOLTARELLI DIAS : ‘ ’

s :_\A\-'T ._?’ata do registro do casamento (por extenso) ‘ ' | pa -3 E M
==F inte e seis de agosto de dois mil e dezesseis ** , 26( | 08| [ 2016
2 o ""‘?egime de bens do casamento ' - !
~o<_ItComunhdo Parcial de Bens. ¢ .
:I;Aome qugcada um dos cdnjuges passou a utilizar (quando houver alteracao) -
~_"/ANGELICA DIAS BRAGA = « f

< X ‘ r—j bservagdes / Averbagdes : # i ;

>~ ~{Nada consta.

P . r;;;;oo‘gz Registro Civil das Pessoas Naturais O conteddo da certidao é verdadeiro. Dou fé.
”° o ;%7;:;’3‘;‘,“3’63@% B S bie, | ~ Apucarana -PR, 26 de ag/osto de 2016 .
AT Aancipio 1 OF ] ;

L g}pucarana - Estado do Parana /\}@\ WA/Q—'
f/iz y f?uawOsva/do Cruz, 510, 10° andar, sala 1001, Vanessa Camargo de Almeida
7 77 ALentro, Edificio Palécio do Comércio Escrevente Juramentada
LA L HOEP: 86.800-720 - Fone:~(43)3033-3617
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REPUBLICA FEDERATIVA'DO BRASIL
REGISTRO CIVEL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO"

Nome . 7
RODRIGO SARTINI BRAGA et
Matricula - | (o Lrt
085233 01 55 2017 4°00080,0400031301 29 ‘ A
Sexo ér = s(&docjvileldaae o p e s ; . i ,z
Masculino Branca | |Casado, 29 anoses i ~ ‘ 7z,
SN [ Naturalidade Documento de identifita¢ao = R e Eleitor |3 LA
> |Apucarana, Estado do Parand s»  |{8.979.004-2/SSP/PRes . ' Sim v
b Filiagao e fesidéncia ; . = v o iy ' |4 '_'_TL"
~ |residente e domiciliado na R,uakDenhe( Kanashiro, 163, agt°302, Bloco 03, Edificio Dom|=—+%
“|Angelo Il, em Apucarana, Estado do Paranha, Filhd de JOEL TRAVAS BRAGA e MARIA}
. |ELISA PEREIRA SARTINI BRAGA. O A i A i
% [ Data e hora do falecimento y . (AT A \ Dia Més Ano }jm=
~ |Dezenove de marco de dois mil @ dezessete, as dfﬂ-ﬁ;oq%iﬁ"' : 19 1{03}]2017 L,( >
i/ Ldcar do falecimento i :7 il v |
Hospital da Providéncia, em Apucarana, Estadg do-Parana» &2 pt o &7 B
Causas \33 : ‘ / -
. |discrasia sanguinea, leucemia se : i o e
Sepultamento { Cremagao (Municlpio e cgmitério‘ se conhecido) -D_ecl,aran(e : ; 3 " %
| (Cemitério Cristo Rei, nesta cidadees Angélica Dias Bragase =
T Nome e numero de documento do médico que atestou o bbito ‘ ; s o 2
'|Dra. Bruna Thais Guerreiro de Azevedo, CRM n°® 34606ee _ . :
‘ Observai;ées/Averbacbes : N ; il 1 ‘: :
<% |Nascido em 02 de setembro de 1987. Pela declarante foi-me dito, que o falecido deixou|< :
» |bens a inventariar e néo deixou testam%nto,-sabe‘ndo‘qué 0 mesmo, era eleitor. Deixou a[= a_ .
77 |mulher Angélica Dias Braga e ndo deixou filhos, ~Apresentado a Declaragéo de Obito do:\f -
7. IMinistério da Saude/n°® 24426636-0, CPEIME n° 062.449.009-28, C.N.H. n° 03760079490|x o> -
- IDETRAN/PR, Certidao de Casamento N° 020277, Folhas 197, Livro B-069, lavrada nestefs & °
- |Ofjcio, PIS/PASEP n° 1305713349-4, Carteira de Trabalho n° 9450484 Série OO1§O/PR,fS o
_, |Beneficio do INSS n° 6156133309, Titulo de Eleitor rf° 0859730106-71 Zona 28 Segao| > =l 4
10166, Carteira de Reservista n°® 151052290690 « = : ‘ X & 1
i r&?zgcd?;,‘g;gistro Civi( das Peésoaé Naturais O'Cémeuc{b da ceytidao & verdadeiro, Dou fé. E é \
%/c'g:ra;gngasto da Costa Coelho : : Apucarg’rjaﬁPR, 2% ¢le margo de 2017. - .&_‘ ;
| [ Municipio  UF LN ] ‘ \ Z g
s | |Apucarana - Estado-do Parana = E :
! — : gJ;wOsva/do Cruz, 510, 10° andar, sala 1001, Ma'iia de Lourdes Rgmario \§ (o
i £ .1 | Centro, Edificio Palécio do Comércio Escrevente Juramenitada g
i CEP: 86.800-720 - Fone: (43)3033-3617 ; ' :: % {
LT » g
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290372017 In-terne | ----B.anking----CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 / 001 / 00023422-2

Nome destinatario: ANGELICA DIAS

Valor: R$ 3.176,97

Identificagdo da ANGELICA DIAS

operagao:

Data de débito: 29/03/2017
Data/hora da operagao: 29/03/2017 12:31:30

Coédigo da operacdo: 00139707
Chave de seguranga: HF4Q2WC1K4NSAS8R

Quando a data de débito coincidir com dia ndo util e/ou com o Gltimo dia util do ano, a transferéncia sera
feita no primeiro dia Gtil subsequente,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Mauro Bertol ¢00N0
esidente doComarg Muncd depy Jéssica Daane Angoit:

TESOUREIRA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ; 78.289.815/0001-00 1T VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000220/2017 00001 Ordinario Comum

Orgao 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagdo 01.031.0001.2.001.3190.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXACota 00002

Desdobramento 3190114200 FERIAS INDENIZADAS [CO‘“ 00007
Fortede Recursos 00001 Recursos do Tesouro {(Descentralizados)
Credor (00580 RODRIGO SARTINI BRAGA
Enderego
CNPJJCPF 062.449.009-28 Fone Cidade
Lictagéo Ntimero Solictagdo Contrato Emisséo Vencimerto
Nao se Aplica 27/03/17 27/03/17
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
5.270.000,00 4.028.255,80 3.176,97 4.025.078,83
tem | Quart. |Especificagdo Valor Unitério Valor Total
01 Zu VALOR EMPENHO AO SERVIDOR EFETIVO
FALECIDO EM 19/03/2017 REF VERBAS
INDENIZATORIAS (FERIAS) QUE SERAO
PAGAS A SUA ESPOSA - ESPOLIO
ANGELICA DIAS NESTA DATA CONE DOCS
ANEXOS. 3176, 97 3.176,97
Local da Entrega
3.176,97
O servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Declaramos que os [] Materials Foram Entregues

[ ObraExecitada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

acima discriminada(a).

cccicn D ) Ordenador da Despesa
Jessica Daiane Angotti Mauro Bertoli Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (t res mil cento e setenta e seis reais
e noventa e sete Centavos*******x********)epe‘aqua'dou(ms)memmgéve’“

Representada pelo Cheque n°

Credor

Deta 1/ ¢

& ordem do banco
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TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

t

I

i

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

| |
| 01 CNPJ/CET: 178.299.815/0001-00 102 Razao Social/Nome: Camaia Municipal de Apucarana

i o |
| 03 Endereco(logradouro, no, andar, apartamento): Pca Cto.Civico Jose de Cliv. Rosa 25 ! 04 Bairro: CENTRO |
I |
| 05 Municipio: Apucarana | 06 UF:PR | 07 CEP:86800-235| 08 CNAE:8411600 ! 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra: |
! |
IDENTIFICACAO DO TRABALHKADOR

{ !
1710 PIS - PASEP: 13057133494 | 11 Nome: Rodrigo Sartini Braga |
| |
| 12 Endereco{Logradouro, no, andar, apartamento}: Rua Dr. Munhoz da Rocha 965 | 13 Bairro: CENTRO |
! 1
| 14 Municipio: Apucarana | 15 UF: PR | 16 CEP: 86800010; 17 Carteira de Trabalho (no/serie/UF): /[ /

I . . I
| 18 CPF: 062.449.009-28] 19 Data de Nascimento: 02/09/1987| 20 Nome da Mae: Maria Elisa Pereira Sartini |
1 1
DADOS DO CONTRATO

[ |
| 21 Remuneracao para Fins Rescisorios | 22 Data de Admissao | 23 Data do Aviso Previo | 24 Data de Afastamento |
i 4.635,52 | 01/08/2012 | 1 24/03/2017 |
i |
| 25 Causa do Afastamento | 26 Cod. Afastamento | 27 Pensao Alimenticia(%) | 28 Categorla do Trabalhador|
| Falecimento do Empregado | 23 | 0,00% | 21 |
I |
DESCRICAO DAS VERBAS RESCISORIAS

DESCRICAO R VALOR PROVENTOS DESCRICAO R VALOR
Ferias Proporcionais 1/3 734,24 Ferias Proporcionais 2.382,73
DESCRICAQ R VALOR CESCONTOS DESCRICAQ R VALOR
TOTAL PROVENTOS........ 3 3.176,97 TOTAL VANTAGENS: 0,00 TOTAL DESCONTOS: 0,00 LIQUIDO: 3.176,97

OBSERVACAO:

FORMALIZACADO DA RESCISAO

| 56 Local e data do recebimento

| APUCARMY A 28 /C3 AL

57 Carimbo e assinatur

1B

ssigatura do Trabalhador

753 Assinatura de res

pon

empregadgr oy preposto
i £

60 Homologacao

Foi prestada, gratuitamente, assistencia ao trabalhador,
art. 477, § lo da consolidacac das Leis do Trabalho
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das
acima esapecificadas.

Local e data

Carimbo e assinatura do assistente

nos termos do|

CLT,

. sendo
verbas rtescisorias|

63 Identificacao do orgao homologador

%1 Digital do Trabalhador

Digital do responsavel legal

i
|
!
!
!
]
|
!
|
{
!
[

64 Recepcao pelo Banco{data e carimbo)
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