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Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000

(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 8903/2023 Ordindrio Data: 30/11/2023

Credor: 57476 - ANE GABRIELE BUCHER

Enderego:

C.P.F.: 115.867.629-82 R.G.: 14.230.726-0

Banco: 237 - BRADESCO S/A Ag: 0059 Conta: 7177-3

Dispensdvel

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagio.m. v

Prog. Trabalho; 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convinlo:

Elemento Desp.: 3.1.90.84.00.00 - INDENIZAGGOES E RESTITUIGOES TRABALHISTAS

Reduzido: 190

F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE

Desdobramento: 0100 - INDENIZAGOES TRABALHISTAS - ATIVO CIVIL

Dotagdo Iniclal Saldo Anterior Valor Saldo Atual

347.287,50 84,687,05 13.807,98 70.879,07

Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - RECISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

ITEM am UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO

VLR TOTAL

49108 1 SERVIGO RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 13.807,98

13.807,98

€ODIGO  DESCONTOS/{RETENCOES

25 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - INDENIZAGAO AQ ERARIO - FOLHA DE
PAGAMENTO.

48
7

218810199 - QUTROS CONSIGNATARIOS - AFUPUMA

218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS ~ INSS A REPASSAR RETIDO DE
SERVIDORES ATIVOS - |.N.S.S.

VALOR
1.287,79

2244
404,80

Local de Entrega:

Total Retengdes: 1.715,03 | Total Liq. Empenho:

12.092,95

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Munlcipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT! VILLA

Prefeitura Mug; cipal
de Marialva

01 BEZ 2033
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.282.680/0001-45

02 Razao Social/Nome
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

SANTA EFIGENIA, N° 680

04 Bairro
Centro

05 Municipio
Marialva

06 UF
PR

07 CEP
86.990-000

08 CNAE
8411-6/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
161.3781.44-33

11 Nome
ANE GABRIELE BUCHER

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
null null, N® null
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) | 18 CPF
- 2742926 - 0060 - PR 115.867.629-82

19 Data de Nascimento
17/03/2000

20 Nome da Mae
CLEONICE HENRIQUES BUCHER

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 1\

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado.

23 Remuneragao Més Ant.
R$ 2.575,58

19/04/

24 Data de Admisséo

2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
30/11/2023

S

27 Cad. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
R$ 00,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

R$ 00,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
999.000.000.00000-3

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
37.115.367/0035-00 — Ministério do Trabalho € Emprego MTE

DISCRIMINAGAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario P— R =
(liquido de Offaitas & DSR) R$ 2.575,58 | 51 ComissGes R$ 0,00 | 52 Gratificagbes R$ 0,00
53 Adic, de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno 00:00
0% R%9/00 0% R$0,00 Horas a 0% R$0.00
56 Horas Extras 0 horas a ; 58 Descanso Semanal
0.00% R$ 0,00 | 57 Gorjetas R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
S Refiong do DS sotve RS 0,00 | 60 Multa Art 477, § BorCLT R$ 0,00 | 62 Salario-Familia R$ 0,00
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario Exerc. 65 Férias Proporc. 7/12
11/12 avos R$2.360.95 | 5553 0/12 avos R$0,00 | Uos R$ 1.502,42
66. Férias Vencimento R$ 5.151,16 | 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 2.217,87 | 69 Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00
70 '13? Salario (Aviso Prévio RS 0,00 71 Fé_rias (Aviso Prévio R$ 0,00 70 Adicional Tempo Servigo R$ 0,00
Indenizado) Indenizado)
95 Outros Proventos R$ 0.0 | 99 Auste do saido devedor RS 0,00 | TOTAL BRUTO RS 13.807.98
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i 1 H o
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;{;IZéﬁglantamento de 13 R$ 1.287.79
103 Aviso Prévio fove : 112.2 Prev Social - 13°
lndanizadic 0-dias R$ 0,00 | 112.1 Previdéncia Social R$ 212,12 Sal4rio R$ 192,68
114.2 IRRF 13¢
114.1 IRRF R$ 0,00 Saié?icl RFgobre 19 R$ 0,00 | 115 Outros Descontos R$ 22,44
VALOR DEDUGOES R$ T';_71;5,03
VALOR LiQUIDO R$ 12.092,95




N fERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

|

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

76.282.680/0001-45 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

TRABALHADOR ; S

10 PIS/PASEP 11 Nome

161.3781.44-33 ANE GABRIELE BUCHER

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

2742926 - 0060 - PR 115.867.629-82 17/03/2000 CLEONICE HENRIQUES BUCHER
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado.

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alim. (%) FGTS
19/04/2021 30/11/2023 S R$ 00,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
999.000.000.00000-3 37.115.367/0035-00 — Ministério do Trabalho e Emprego MTE

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 12.092,95 , o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologag&o.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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150 Assinatura do Em dor ou Preposto -
I PIoEE R Patricia Fernanda Volpato

Diretora de Recursos Humanos
/—h’}@ QUb)\J J, Mduachpru
15’(Assmatura dd Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

156 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. o
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho ate o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicado Federal!1988) L



Prefé'itura Municipal de Marialva
CNPJ:76.282.680/000145

MARIALVA/PARANA
11/2023 & 11/2023
T L. RESUWOPARAEWPENO L @ ooT S riiE
PROVENTOS DESCONTOS
Cod. Descrigéo Valor Cod. Descrigdo Valar
1 Vencimento Do C.C. 2.575,58 502 LN.S.S. 212,12
350 13 Salario 2 Parcela -Fixo 2.360,95 573 Afupuma - Mensalidade 22,44
424 Ferias Vene. Fixo Resc. 5.151,16 652 1.N.S.8. - 13 Salario 192,68
426 Ferias Prop. Fixo Resc. 1.502,42 830 Desc. 1° Parc, 13° Sal. Var. {Resc.) 1.287,79
428 1/3 Ferlas Fixo Resc, 500,81 fotals . iirecihgl .o e iy RSH.715,03
463 1!3 Ferias Vencidas Fixo 1.717,06
L_tal By e R$ 13:807,98
._m..__xad..“_ Fa— -t o e
VALORES BANCARIOS
Total 13.807,98 Total Descontos: 1.715,03 Liquido: 12,092,95
_VALORES_PARA EMPENHO _ _ _ _ .
Total 13.807,98 Total Descontos: 1.715,03 Liquido: 12.092,95

RESUMO PREVIDENCIA

Lok "‘“‘1—% ‘-?*W FEgF T ma W m
7 o} ACIONAL' E,S EGURI
N ] %s- AN J@‘ A 3 : ;
Quantidade de Servidores Base Empregado Base Ernpregador
1 4.936,53 4.936,53
Valor Empregado Valor Empregador Taxa de Administragao
404,80 1.036,66 0.00
Dedugao Salarip Famllia
Base FGTS Dedugao Salario Maternidade 0,00
0,00 0,00 Total Patronal
FGQTS 1.036,66
0.00 Total Aporte
L]
0,00

Relatorio: Resumo Para Empenho www.elotech.com.br 27/11/2023 - 14:24:58 - Pag.  1/1




01/12/2023, 18:19 about:blank ) -
" srsEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2023 ** AUTOATENDIMENTO - 18.19,48
2278002278 0001
3

Comprovante Pix

CLIENTE: PFREFEITURA MUN MARIALVA
AGENCIA: 2278-0 CONTA: ' 9.431-5

=m== =

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020231201210701577312715
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45
VALOR: 12.0%2,95
TARIFA: 10,00
DATA: 01/12/2023 ~ 18:18:50

PAGO PARA: Ahe Gabriele Bucher

CPF: *¥*%_867.629-**

INSTITUICAD: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0059 - CONTA: 0G000000000000071765
TIPO DE CONTA: Conta Correhte

Notificacao enviada em: 01/12/2023 - 18:18:51

DOCUMENTO: 120105
AUTENTICACAOQ SISBB: 2.723.9A6.B7A.BC3.85D

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB '

0B0D 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 129 5678

Reclamacees nao solucionadas nos canails
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outrgs produtos e servicos de Ouvidoria.
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