
NOTA DE
EMPENHO

1aVlA

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815.0001-00

Número do Empenho Categoria de Empenho

Comum
Recurso Tipo do Empenho

Ordinario000220/2017 00001
Õrgáo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3190.11. 00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FI ~~=---..:.<~~_--!
Desdobramento 3190114200 FERIAS INDENIZADAS
FontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00580 RODRIGO SARTINI BRAGA
Endereço
CNPJ I CPF 062. 4 4 9 . O O 9- 28 Fone

SolicitaçaoUcitação
Nao

Numero Contrato Vencimento
27/03/17

Saldo Anterior
4.028.255,80

Saldo Atual
4.025.078,83

Item Quant. Especificação
01 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 CONF DOCS
ANEXOS.

Valor Total

3176,97 3.176,97

Valor Líquido
local da Entrega

3.176,97

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiaís Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
atina discrinmada(a).

Ordenador da Despesa

Mauro Bertoli
Presidente

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira
luciane Bossa

CRC 030502/0 PR
REemo

Declaro( amos) para os devidos fins, que recebí( emos) 8 importância de ( t r e s mil c e n t o e se t e n t a e s e i s r e a i s
e noventa e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável qt;tação.

Representada peloCheque nO ~a ordem do banco, --I
Data I J

Data_I_' __
Credor
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TERMO DE RESCrSAO DE CONTRATO DE TRABALHO

D E N T r F r C A C A O O O E M P R E G A D O R

--·01CNPJ/CEI: 78.299.815/0001-00

03 Endereco(Logradouro, no, andar, apartamento): Pca Cto.Civico Jose de Cliv. Rosa 25 1 04 Bairro: CENTRO

05 Municipio: Apucarana 1 06 UF:PR 1 07 CEP:86800-2351 08 CNAE:841l600 1 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra:
D E N T I F r C A C A O O O T R A B A L H A O o R

10 PIS - PASEP: 13057133494 11 Nome: Rodrigo Sartini Braga
12 Endereco(Logradouro, no, andar, apartamento): Rua Dr. Munhoz da Rocha 965 1 13 Bairro: CENTRO
14 Municipio: Apucarana 1 15 UF: PR 1 16 CEP: 868000101 17 Carteira ~~ Trabalho (no/serie/UF): I / 1

18 CPF: 062.449.009-281 19 Data de Nascimento: 02109/19871 20 Nome da Mae: Maria E r sa Pereira Sartini
---------------_. __ ._.__ .._._---------------D A DOS D O C O N T R A T O

1. 11~2"1~R~e~m~u~n~e~r~a~c7a7o-p7a~r7a~F~i~n~s~R~e~s~c7i~s~0~r7i707s-.~2~2-D~a7t~a~d~e~A~d•.m~i~s~s~a~0~1~2~3~D7a7t7a-d~0~A~v7i7s~0~·P~r~e~v~j~0~1~2-.4~D7a~t7a-d7e~A~fa7s~t~a~m7e~n~t~0~------------------1
1 4.635,52 01/08/2012 1 1 24/03/2017 1
1 1
1 25 Causa do Afastamento 26 Cod. Afastamento 27 Pensa0 Alimenticia(\) 28 Categoria do Trabalhador 1
1 falecimento do Empregado 23 0,00\ 21 1
1 1

R E S C I S O R I A S
VALOR PROVENTOS

794,24
DESCRrCAO
Ferias Proporcionais

R VALOR
2.382,73

D E S C R I C A O DAS V E R B A S
DESCRICAO R
Ferias Proporcionais 1/3

DESCRICAO R VALOR DESCONTOS DESCRrCAO R VALOR

•

TOTAL PROVENTOS :
OBSERVACAO:

3.176,97 TOTAL VANTAG~NS: 0,00 TOTAL DESCONTOS: 0,00 LI UrDO: 3.176,97

F O R M A L r Z A C A O DA R E S C r S A O

1
1
1
11-c6nO~Ho7m~o~l~0~g~a~c~a~o~------------------------
1

1 57 Carimbo e
1

1
1
1

-----1 59 Assinatura de
1

1
1

1
---1(;1 [hgit.al dõ'r raoa t nador

I
1

1
1
1
1

~~~~~~~~~~~~ffifii~~~~~~~~--1
1
1
1
1
1

O ig i tal d'"'o--r"'e""s""p""o""n""s-a-v-e"'""l-l"'""e:-q:-a-;"l1
1
1
1
1
1
1
1

1 1
1 1
1 1
1 1
I~~~~~~~~~~~~~~~------------_I164 Recepcao pelo Banco(data e carimbo) 1
1 1
1 1

1

------------------------------_1

56 Local e data do recebimento
1 P,PU (Li fL/trV.A ~.J' / 03~J 'r

:1) J.._j_ -,~ ~
1~~tura do Trabalhador

Foi prestada, gratuitamente, assistencia ao traba_hador, nos termos do
art. 477, § lo da consolidacao das Lels do Trabalho CLT, sendo
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisoriasl
acima especificadas. I

1

Loca: e data

Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificacao do orgao homologado r
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DECLARAÇÃODECOMPARECIEMNTO.

Declaro, para os devidos fins, que eu Angélica Dias Braga, brasileira, viúva do servidor desta
Casa, Rodrigo Sartini Braga, portadora do RG:7.849.600-2 e CPF:026.841.589/75, estive
presente nesta Câmara Municipal para receber a importância de R$3.176,97 reais, referente à
verbas rescisórias devidas ao servidor por está Câmara Municipal, pelo motivo de seu
falecimento em data de 19/03/2017.

Apucarana, 28/03/2017.
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~!:I/U3ILU1f In-terne 1----I::l.anklng----CAIXA

Comprovante de transferência 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

Valor: R$ 3.176,97

Nome destinatário: ANGELICA DIAS

Identificação da
operação: ANGELICA DIAS

Data/hora da operação: 29/03/2017 12:31:30

Data de débito: 29/03/2017

Código da operação: 00139707

Chave de segurança: HF4Q2WC1K4NSAS8R

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será
feita no primeiro dia útil subsequente.

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

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Mouro Ber10li
?Ielidenle do CâmolO Municipal de ~pucQlono Jéssica Dawne Angottl

TESOUREIRA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815.0001-00

NOTA DEEMPENHO
1aVlA

00001
Número do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinario

Dtegoria ele Empenho

Comum
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3190 .11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS
Desdobramento 319 O1142OO FERIAS INDENI ZADAS
fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro, (Descentralizados)

Credor 00580 RODRIGO SARTINI BRAGA
Endereço
~JJ~F 062.449.009-28
Lic~ação

Nao

000220/2017

Fone
Numero Solicitaçao

Item Quant. Especificação
01 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 CONF DOCS
ANEXOS.

Saldo Anterior
4.028.255,80

local da Entrega

Contrato Vencimento
27/03/17

Saldo Atual
4.025.078,83

Valor Total

3176,97 3.176,97

Valor Líquido

Jéssiea Daiane Angotti
Tesoureira

Ordenador da Despesa

Mauro Bertoli
Presidente

o Serviços Foram Prestados
Decleramos que os O Materiais Forem Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

3.176,97
Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discríminada(a).

Luciane Bossa
CRC 030502/0 PR

RECJ80

Deciaro(amos) para os devidos fins,que recebi(emos) a importância ele ( tres mil cento e setenta e seis reais
e noventa e sete centavos****************)epelaqualdou(8IOOs)plenaeirrevegávelqt,itaçáo.

Dats_J_' __
Credor

Representada pelo Cheque nO ~8 ordem do banco -i
Data , J
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TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

D E N T I F I C A C A O D O E M P R E G A D O R

-01 CNPJ/CEI: 78.299.815/0001-00 102 Razao Socia l/Nome: Camala Municipal de Apucarana

03 Endereco(Logradouro, no, andar, apartamento): Pca Cto.Clvico Jose de Cliv. Rosa 25 1 04 Bairro: CENTRO
05 Municipio: Apucarana 1 06 VF:PR 1 07 CEP:86800-2351 08 CNAE:8411600 1 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra:
D E N T I F I C A C A O D O T R A B A L H A D O R

10 PIS - PASEP: 13057133494 11 Nome: Rodrigo Sartini Braga
12 EnderecolLogradouro, no, andar, apartamento): Rua Or. Munhoz da Rocha 965 I 13 Bairro: CENTRO
14 Municipio: Apucarana 1 15 LJf': PR I 16 CEP: 868000101 II Carteira _d_eTrabalho (no/serie/VF): / / 1

18 CPF: 062.449.009-281 19 Data de Nascimento: 02/09/19871 20 Nome da Mae: Maria EliSa Pereira Sartini

26 Cod. Afastamento 27 Pensa0 Alimenticia (%) 28 Categoria do
23 0,00% 21

R E S C I S O R 1 A S
VALOR PROVENTOS DESCRICAO R

794,24 Ferias Proporcionais
VALOR DESCONTOS DESCRICAO R

VALOR
2.382,73

o E S C R I C A O DAS V E R B A S
DESCRICAO R
ferias Proporcionais 1/3

DESCRICAO R VALOR

TOTAL PROVENTOS :
OBSE:RVACAO:

3.176,97 TOTAL VANTAGENS: 0,00 TOTAL DESCONTOS: 0,00 LIQUIDO: 3.176,9'/

f' O R M A L I Z A C A O D A R E S C I S A O

I 56 Local e data do recebimento I 57 Carimbo e 1
: p.Pt) CA fLItrJ.A ~ (j' / 03~J '7: :
iWt& u'f ~~a~r ~ys-------------- i----.-5"9-A=-s-S-1,.-·n-a-t-u-r-a-d"-e-___;;~l\It'!I!!.I-'JGtIl_fl\-lIt!niriimtlfrnr"'!T==""---:
1 1 1
1 1 I
1 I 1
1 1 1
1 60 Homologacao -----------)6I Digi .aTCIó Trabalhador Digital do responsavel legall

I
I

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 rescisoriasl
ac~ma e~pecificada5. I

1
1

Local e data 1
1
1
1Carimbo e assinatura do assistente 1'6'4-nRe~c~e~p~c~a~0~pce:~l~0~B~a~n~c~0~(~d~a~t~a~e~c~a~r'im~b~o~)----------
I

63 Identificacao do orgao homologador
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