
MHBfOLI^
Av. Hanibal Pedreira s/n — CEP 44330-030

Telefax (Oxx75) 246-1306

OBSERVAÇÕES:

NOTA DE EMPENHO NE N"422

UNIDADE ORÇAMENTARIA (CODIGO E DENOMINAÇÃO) 

CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
EXERCÍCIO

2000

। RI DIU h «RÇAMI N \RÍ<» 
□

CREDOR ( NOME E ENDEREÇO )

SUANE DE OLIVEIRA MASCARENHAS.C.I.:075532l55-60SSP/BA.SÍTIO 
TRÊS IRMÃOS.ZONA RURAL.SÃO GONÇALOS DOS CAMPOS/BA.
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PROJETO OH ATIVIDADE (CODIGO E DENOMINAÇÃO 

MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES
CODIGO | DENOMINAÇÃO SALDO AN TERIOR DO EMPEM IO NOVO SAI.IX)

ELEMENTO
3.LL1 199.473.93 * 2X52 14 196.621.79

N. ORD. ESPECIFICAÇÃO UNIDADE Ol IANTIDADE VALOR UNI TÁRIO V M OR TOTAL

DESPESA REF. RESCISÃO 
CONTRATUAL DA FUN­
CIONÁRIA DESTA CAMA- 
RA SUANE DE OLIVEIRA 
MASCARENHAS. 2X52.14

VAI.OR POR EXTENSO

(dois mil oitocentos e cinquenta e dois reais e quatorze centavos)
Declaro que a (s) importância (s) acima foi (ram) deduzida (s) do 
(s) credito (s) próprio (s)

Autorizo a Despesa

.ÃW.WiO........... ' K \
DATA CONTADÒRÂ

' PEROLIF^DE
JCKCZBÂ: 16.107
OLIVEIRA REIS

01/12/2000
DATA SECRETÁRIO

7 Z

Declaro que o (s) Material (ais) foi (ram) Entregue (s) rT PROCEDID \ A I .IQUIDXÇÃO

♦ ♦ * Serviços foi (ram) PRESTADO (s) m

31/12/2000
31/12/2000 SÍWCDuULLxík? DATA CONTA ^RACRC/gA/ 16 107

DATA ZORILDÂ^ANTOS CAZUMBÁ
DIRETORA

ECKOLINA DE. UU VIMKA KIAb



3

Av. Haniba! Pedreira s/n — CEP 4 4330-030

Telefax (Oxx75) 246-1306

ORDEM DE PAGAMENTO OP N°422

PAGUE-SE A -SHANE.TiE Ol.IVlHRA MASCAI}FNHAS

A QUANTIA DE RS 2.852.14ÍDOIS M1I. OITOCENTOS F. CINQUENTA E DOIS REAIS E QUATORZE CENTAVOS).

CQD1GO E.. DENOMINAÇÃO____
Unidade orçamentária
CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

EMPENHO GLOBAL 
CON TROLE DO EMPENHO

SALDO ANTERIOR RS -

VALOR DO RS 2.852.14
PAGAMENTO

NOVO SALDO RS -

Projeto ou Atividade
MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES
ELEMENTO

DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁR1A

CONFERIDO

26/01/2001

PMwíáse /

SECRETÁRIO

26/01/2001 /

DATA '

DATA CONTADORA-GRC7BA: 16.107
PEROLINA'DE OLIVEIRA REIS

RECIBO

RECEBÍ DA CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS, ESTADO DA BAl HA, A IMPORTÂNCIA SUPRA

PELO (S) CHEQUE (S) N' DO BANCO

AGENCIA OU ESPECIE

SÃO GONÇALO DOS CAMPOS, DE DE 2001.

Nome cm letra de forma Assinatura
nXNTJHÇACÃO IX) REÇEBEDQR

ESPECIE

Procuração - Cartório

DATA

N"

N"CADASTRO

Livro N° Fls. N'

ÓRGÃO EMISSOR

N" <xlr.

ASSINATURA
OBSERVAÇÕES:

ÇONTADORAIA GERAL
A comprovação esta regula

26/01/2001
DATA C0NTÂiX)RAÁ-RC7bÂ: 1Á Í07 ' 

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

Visto

26/01/2001
DATA CONTADORA CRC/BA: 16.107 

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS



CAÇÃO

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO oõj Para uso do processamento

®ARA MUNICIPAL DE S1O GONÇALO DOS OAMPOH^90
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WrtarBAL PEDREIRA, S/N

#330000 ^H) JXOJntÍÔNÇALO DOS OAMPOS^‘ÊA

091 Banco 10 | Agência/UF ii| Côd. Agência

^®S DE OLIVEIRA MASOARENHaS

Câmara ' ipal de S~o Gonçalo
dos Compos • 8 A

Av. Hariibal Pedreira, s^n 
Centro - CEP. 44330 000

São Gonçalo dos Campos - BA.

^^■mm..^ BA

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

^7306-2 is| Código e^j^ado J^a^c^ SlMftSW &W1997 2^/1^2000
201 Maior remuneração _ _
J Ri 302,00

211 Aviso prévio 221 Bons. Alm 

%
^^^M. □AUSA

241 Q^saiiiie

52

25J Indenização 

-----------anos

Valor
«to

26 | Saldo de salários 

----------- dias

Valor — 27j FGTS-multa r^sris. Valor

281
—1 Aviso prévio 302,00

291
Comissões

«BI 301
---- 1 TOTAL BRUTO 2*852,14

3ljl39 salário

_______ /12 avos
** 32 p ioras extras 

__________  horas
«»

DESCONTOS

^|l32 sal. inden.

_______ /12 avos
• 341

—1 Gratificação 302,00
35]

Previdência 23,31
361 Salârio-famdia 

----------- dias

to» 371 Adicional insalubri-

dade/periculosidade ** m]
Previdência 13ç sal.

«m

391
Férias vencidas 906,00 40 I

—'Adicional noturno to» 1”!
Adiantamentos ••

^Xa proporc. |

_______ /12 avos 251,60 «b*' 302,00
441 «N»

1/3 salário s/ férias 486,54
^JtULTA 

OISÓRIA 302,00
«J ■»

481 Sal. maternidade 

_______ dias
«*» 491 FGTS-mês rescisão/ 

mês anterior
•r>o| TOTAL l IOUÍDO 

RECEBIDO
2.828,83 p

IStOio e 5<i Impressão digi 
— Responsável Iq

531 Impressão digital 
TeÍGÍOTS^o, ^Wzd^x^^t- <^^< Gamara Municipal de Ví 

^G/^^'^^ ^ Antonlo Saturnino dos 8ant§Í° Gonçalo dos Campos 

Presidente
551 Assinatura do empregado

mjClíYdl (h ^■^jftDljtÁL .]A0ACXPAcMhíLh ■
Assinatura do responsável legal

RECIBO DO FGTS

571 Carimbo e assinatura autorizada da empresa

Câmara Municipal de Vereadores 
São Gonçalo dos Campos - BA, ntònio Saturnino doa Santos

Presidente

- BA,

sa | Data recepção peto Banco

es Assinatura do sacador

591 Sacador-Nome

SUAME DE OLIVEIRA MASOAREIíHAS
6<| Valor do saque - Depósitos 621 Juros e correção monetária 631 Total do saque

os I Impressão Digital 
Responsável legal

64 Impressão digital
—^ Sacador

c71 Assinatura do responsável legal

Autenticação

MODELO APROVADO ■ INSTRUÇÃO NORMATIVA DO SNT N» 2/92

6o Carimbo da agência
—1 (norma CSA/CIEF - 47/74)

A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA



Câmara Municipal de São Gonçalo dos Campos

EMPENHO N8 PROCESSO N8

423 4 23

DE ACORDO

EM 26 de Janeiro DE 20 01

Contador

PAGUE-SE

EXERCÍCIO DE 20 01

A QUANTIA DE R$830» 5Q(oÍtocentc S

Janeiro

.QâaaxaJMim^

Função

Programa

.Legislativa

AçãcLlegislatLYa..

Atividade/Projeto Manuten^n ..d^...C^ar4v-d.e....y^ea£^^

Elemento ,Resio&...ar.T^ai>JraSKi^..^XrfíAr4}R^^

Nome BARBARA DOS SANTOS TEIXEIRA

Valor R$ 830,50(oitocentos e trinta reais e cinquenta centavos)

DATA DO EMPENHO 01 /12 / 20QQ_

DATA DO PAGAMENTO 26 / 01 / 20 01

Gráfica Ide ® Ensinai - Tel. 240-1064
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ÔJ««Wi^^
Av. Hanibal Pedreira s/n — CEP 44330-030

Telefax (Oxx75) 246-1306

NOTA DE EMPENHO NE. N°423

UNIDADE ORÇAMENTARIA ( CÓDIGO E DENOMINAÇÃO)

CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
EXERCÍCIO

2000

CRI DirooRÇAMENIÁRK ) 
□

ESPECIAL

EXTRAORDINÁRIO []

I.I 1 N"
DE

DEC N
DE

CREDOR ( NOME E ENDEREÇO)

BARBARA DOS SANTOS TEIXElRA.C.L:08683241-75 SSP/BA.RUA ALTO
DO CRUZEIRO .36.CENTRO.SÃO GONÇALO DOS CAMPOS/BA.

EMPENHO

NORMAL

GLOBAL

P'ESTIMAI! VA RJ

PROJETO OU ATIVIDADE (CÓDIGO E DENOMINAÇÃO 

MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES

CÓDIGO | DENOMINAÇÃO SALIX) ANTERIOR IX)EMPENHO NOVO SAI .IX)

ELEMENTO
3.L1.1 197.024.49 830.50 196.193.99

N. ORD. ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNI TÁRIO VALOR TOTAL

DESPESA REF. RESCISÃO 
CONTRATUAL DA FUN­
CIONÁRIA BARBARA DOS 
SANTOS TEIXEIRA. 830.50

VALOR POR EXTENSO
(OITOCENTOS E TRINTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

Declaro que a (s) importância (s) acima foi (ram) deduzida (s) do 
(s) crédito (s) próprio (s) -----

ÂV.U/ZQQ.Q........... ..........
DATA CONTAT5QRA-eRC/BA: 16.107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS
t

1 *

Autorizo a Despesa

01/12/2000 C ^Z^ '-- ' " ZP7‘. L
DATA SECRETÁRIO

Declaro que o (s) Material (ais) foi (ram) Entregue (s) 00

* * * Serviços foi (ram) PRESTADO (s) í^

3.10.2000.................. ..............................................................
DATA ZORIL0Á SANTOS CAZUMBÀ

^DIRETORA

PROCEDIDA A LIQUIDAÇÃO

31/12/2000 U

DATA CONTÁIXtRÃCRÇ/BA. 16.107
PEROL1NÁ15ÉOL1VE1RA REIS

OBSERVAÇÕES:



Av. Hanibal Pedreira s/n — CEP 4-1330-020 

Telefax (Oxx75) 246-1306

ORDEM DE PAGAMENTO 0P N°423

PAGUE-SE A BAR llAUA-mS-SAMK

A QUAN TIA DE RS 830.5WOITOCENTOS E TRINTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

CÓDIGO E DENOMINAÇÃO
Unidade orçamentária
CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

EMPENHO GLOBAL 
CONTROLE DO EMPENI l()

Projeto ou Atividade
MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES
ELEMENTO

DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

830,00

SALDO AN TERIOR R$

VALOR DO 
PAGAMENTO

R$

NOVO SALDO R$

CONFERIDO

26/01/2001
DATA CONTADORA-CRC/BA 16.107 

perolinaT5e OLIVEIRA REIS

pague.

s® < ETÁRIO

26/01/2001 
DATA'

RECIBO

RECEBÍ DA CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS, ESTADO DA BAII1A, A IMPORTÂNCIA SUPRA

PELO (S) CHEQUE (S) N'

AGENCIA.

DO BANCO

OU ESPEC

SÃO GONÇALO DOS CAMPOS, DE. DE 2001.

Nome cm letra de forma Assinatura
IDENTIFICAÇÃO DQ RECEBEDOR

N°
ESPECIE ÓRGÃO EMISSOR

Procuração - Cartório Livro N° FIs. N' N° odr.

DATA N" CADASTRO ASSINATURA

.OBSERVAÇÕES:

ÇQNTADORAI A. GERAL
A comprovação esta regular

26/01/2001
DATA CONTADORAXRQBA: l(f 107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

Visto

26/01/2001
DATA CONTADORA CRC/BAH6.107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS



‘ TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO o»[ Para uso do processamento

or I Carimbo padronizado do CGC
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,/CAÇÃO

• Empregador _^Maha municipal de sXo gonçalo dos campos
031 Código

04 [Endereço
AV. HANDüAL PEDREIBAfS/H

os]CEP 

<433000©
061 Bairro .

"CENTHO
o? [Município

SIO GONÇALO DOS CAMPO:
oo UF

r ja
111 Còd. Agência09 Banco

12 [Empregado

Câmara >1 ele S ' •> Gonçalo
r . . l.unpos ■ BA

Av i’.niiba! Pedreiro, s/n 
Centro - CEP. 44330-000

São Gonçalo dos Campos- BA.

131 Carteira de Trabalho (n8, série e UF)

ulPIS/PASEP

“1270082208*2
is | Código empregado

714

16 | Data nascimento

*4/03/75
17I Data admissão
-03/07/2000

181 Data opção.
4)3/07/2000^^^Übo

201 Maior remuneração

W25,5©
2t| Aviso próvio 221 Penjk Alrn. 

%

231 Causa afastamento

SEM'JUSTA CAUSA
24' Cód.saque

01_________

se | Data recepção pelo Banco

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

251 Indenização 

______ anos

Valor

*
261 Saldo de salários

----------------- dias

Valor í zlI rGTS-mulla redeis. Valor *

28
Aviso prévio 226,50

29]
Comissões 4»

30
total bruto 830,50

13® salário

_______ /12 avos

32 j Horas extras 

__________ horas •• DESCONTOS

|39 sal. inden.

_______ /12 avos

£11
—1 Gratificação

—
226,5© Previdência 17,49

3ôj Salário família 

----------- dias

371 Adicional Insalubri* 
dade/periculosidade

38
PrnvHJncla 13” sal. 4»

391
Férias vencidas 4»

401
—‘Adicional noturno «N»

111
Adiantamentos *

42 | Férias proporc.

_______ /12 avos 113,25
431 ML 

UISÍ
LTA KE! 
ÍBIA • 226,50 11 4»

1/3 salário s/ férias 37,75
46 [

* 4»

Sal. maternidade

__________ dias * /

491 FGTS-mês rescisão/ 
mês anterior «b TOTAL LIOUÍDO

RECEBIDO 813,01
51 [ Data de homologação 

âÇjlü\l^í)o\^/'
a/7 Cajfnbo e assfriaKÍra do empregr

íntonio Saturnino uoe 
^ f/res^ienta

dor/preposto
q^ra Municipal de Verea 

Gonçalo dos Campos - B

531 Impressão digital 

doreTC9ado
X.

541 Impressão digital ('V 
—1 Responsável legal r-c*-’ /

7
ASSuítura do.empregado / / / 4-^1

í tsslfiatura do responsávelllegal / XZ7 1 1 1 '—

RECIBO 00 FGTS

5? | Carimbo e assinatura autorizada da empresa

Câmara Municipal de Vereadore
São Gonçalo dos Campos ~ BA.

05

59J Sacador-Nome

ÂABBABA DOS SANTOS TEIXEIBA
601 Carimbo da agência
-1 (norma CSA/CIEF - 47/74)

ei | Valor do saque - Depósitos Juros e correção monetária ea | Total do saque

M Impressão digital 
— Sacador

Autenticaç3o

J Impressão Digital 
Responsável legal

66 Assinatura do sacador

67 Assinatura do responsável legal

MODELO APROVADO ■ INSTRUÇÃO NORMATIVA DO SNT N» 2/92 A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA


