Camara Municipal de Pontio
Estado do Rio Grande do Sul
PORTARIA N° 028/2020

Dispde sobre a EXONERACAO do(a)
Servidor(a) Publico (a) Municipal e da

outras providéncias

CARLOS ELEANDRO CAIGARA, Presidente da Camara Municipal de Pont3o, Estado do Rio Grande
do Sul, no uso de suas atribuigbes legais e, de conformidade com o art. 4° da Lei n° 020, de

27/08/1993 - Regime Juridico dos Servidores de Pont3o.

RESOLVE

Art. 1° - EXONERAR como Servidor(a) Pdblico(a) Municipal a(o) Sra. PATRICIA DE OLIVEIRA DA
SILVA, inscrita(o) no CPF sob o n® 016.496.100/33, do Cargo Comissionado de Assessor(a) de

Comunicacgao.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor a partir do dia 30 de dezembro do corrente.

Art. 3° - Revogam-se as disposicdes em contrério.

Publique-se. Registre-se. Cumpra-se.

SALA DA PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE PONTAO /RS
Aos vinte e dois dias do més de dezembro do ano de dois mil e vinte

Registrado nesta Secretaria e Publicado no Diario Oficial em:

Carlos Eleandr?gaigara,
Presidente Legislativo

Estado do Rio Grande do Sul

Camara Municipal ¢e Pantao
PUBLICADO
Em_<A4 1 204
B

Fone.: (54) 3198-0393 / (54) 3198-0394 - Av. Julio de Mailhos, n® 1201 -Cep: 99.190-000
E-mail.: camarapontao@yahoo.com.br / camarapontaors@gmail.com




3
e Elite b et o 2o Zal R TERMO DE RESCISAO Do S o e R N R S |
e R IDENTIFICACAO DO s S A N SE e |
01 CNPJ/CEI | 02 Razao Secial/Nome |
17556070000123 | LEGISLATIVO MUNICIPIO PONTAO |
e e e St Rl T N e |
AV JULIO DE MAILHOS 1910 | CENTRO |

5 MBI oot e n i s § 5 S e | 08 cnaE ----| 09 cNPa/CEI e RS I SR |
PONTAQ | RS | 99190 000 | 8411600 | 00000000000000 |
_________________________________________________________________________________________________________________________________ ,
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR |

10 PIS/PASEP | 11 Nome I
16594631110 | PATRICIA DE OLIVEIRA DA SILVA |
A e e e EOMII e i i |
RUA DARCI ALVES NUMERO: 858 | BOSQUE DO CEDRO |

3 MOS0 oot L | 15UP | 16 CEP ~ecv-. | 17 carteira de Trabalho (num, serie, UE) —ee——oos D |
PONTAQ | RS | 99130 o000 | 00179848 000020 RS |

18 CPF ---uoo.. e | 19 pata Nascimento --| 20 Nome b Lo e el S R |
01649610033 | 03/04/1988 | IVANE CHAGAS DE OLIVETRA |
_________________________________________________________________________________________________________________________________ l
DADOS DO CONTRATO I

- EE S0 SR s e e e LY | 22 causa do o St N S |
1 - MENSAL | SEM JUSTA CAUSA - EMPREGADOR |

23 Remun.Mes Anterior Afast. --.__._ | 24 Data de Admissao -----_.. | 25 Data do Aviso Previo ----.._ | 26 Data de Afastamentg -----. |
1.751,459 | 02/03/2020 | 30/11/2020 | 30/12/2020 |

27 Codigo Afastamento ---.....______ | 28 Pensao Alimenticia % TRCT| 29 Pensao Alimenticia % rgTs -l 30 categoria do Trabalhador -|
11 | 0% | 0% | 12 |

#2 (COHEg0: SingloN] smscasie | 32 NPT & Nome da Entidade Sindical e i o PO SR |
000 | | siNpIcaTo INEXISTENTE |
__________________________________________________________________________________________________________________________________ |
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS |

VERBAS e e e |
Rubrica | valor | Rubrica | valor |
_______________________________________________________________________________________________________________________________ I
SALARIO BASE 175,00 1.751,49 | 1/3 FERIAS - REscrsag 0,00 486,51 |
_________________________________________________________________________________________________________________________________ |
10/12 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAQ 1.459,54 | 0,00 0,00 |
| ToTaL RESCISORIO BRUTO | 3.697,54 |
________________________________________________________________________________________________________________________________ [
e e S ST s i e |
Desconto | valor | Desconto | valor |
___________________________________________________________________________________________________________________________ ]
INSS 141,96 | IAPAS - 13. RESCISAD 0,00 18,29 |
............................................................................................................................... |
_______________________________________________________________________________________________________________________________ ]
| TOTAL DE DEDUCOES | 160,25 |

St U SN I




| 150 Local e data do recebimento | 151 carimbo e assinatura do empregador ou preposto

| |

154 HOMOLOGACAO | 155 pigital go trabalhador | 1sg Digital do responsavel legal|
| 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 ver- |
bas rescisorias acima especificadas. | |
| |

| I
—_—

Local e data | I

| Carimbo e assinatura do assistente | 158 Recepcao pelo Banco (data e carimbo)
SR e SR B n e Rl |




