
                                                                                                         ------------------------------
                                 TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO                               |00-PARA USO DO PROCESSAMENTO|
   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   |IDENTIFICACAO                                                                                |01-CARIMBO PADRONIZADO CNPJ
   |---------------------------------------------------------------------------------------------|
   |02-EMPREGADOR.: Prefeitura Municipal de Medianeira                 |03-CODIGO: 0             |
   |---------------------------------------------------------------------------------------------|
   |04-ENDERECO...: Avenida Jose Callegari 647                                                   |
   |---------------------------------------------------------------------------------------------|
   |05-CEP......: 85884-000|06-BAIRRO.: BAIRRO IPE    |07-MUNICIPIO.: Medianeira       |08-UF: PR|
   |---------------------------------------------------------------------------------------------|
   |09-BANCO                             |10-AGENCIA/UF                          | 11-COD.AGENCIA|
   |                                     |                                       |         0   / |
   |---------------------------------------------------------------------------------------------|
   |12-EMPREGADO.:  Lucineia de Lima Rodrigues       |13-CART.TRAB.(No./SERIE/UF):1218038/0060/PR|
   |---------------------------------------------------------------------------------------------|
   |14-PIS/PASEP   |15-COD.EMPREG.  | 16-DT.NASC. |17-DT.ADMISSAO  |18-DT.OPCAO  | 19-DT.AFASTAM.|
   |  12656619515  |  0             |  22/09/1980 |    27/01/2023  | 27/01/2023  |     19/04/2024|
   |---------------------------------------------------------------------------------------------|
   |20-MAIOR REMUNERACAO  |21-DT.AV.PREVIO  |22-PENS.ALIM. |23-CAUSA AFASTAMENTO    |24-COD.SAQUE|
   |            1.849,46  |     19/04/2024  |     0,00%    |Pedido de Demissao      |           0|
   ____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                DISCRIMINACAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISORIAS
   DESCRICAO                          R         VALOR         PROVENTOS             DESCRICAO                          R         VALOR
   Salario                   19 Dias         1.171,32                               Ferias Proporc. 1/3       33,33 %           154,12
   Ferias Proporcionais      7,5 Dias          462,36                               Ferias Proporcionais Media33,33 %             1,15
   Ferias Proporcionais Media7,5 Dias            3,46                               Parcela Prop.Med.(13oSlr) 4/12                3,46
   Parcela Prop. (13oSlr)    4/12              616,48

   DESCRICAO                          R         VALOR         DESCONTOS             DESCRICAO                          R         VALOR
   Aviso Previo Descontado   30 Dias         1.849,46                               INSS (13o Slr)            7,5                46,49
   INSS                      7,5                87,84

   DESCRICAO                                    VALOR         VANTAGENS             DESCRICAO                                    VALOR
   Salario Familia           2        C         78,58

   TOTAL PROVENTOS........:         2.490,93 TOTAL VANTAGENS:             0,00 TOTAL DESCONTOS:     1.983,79 LIQUIDO:           507,14
   OBSERVACAO:

   ____________________________________________________________________________________________________________________________________
   |51-DATA HOMOLOGACAO |52-CARIMBO/ASSINATURA EMPREGADOR/PREPOSTO                          |53-IMPRESSAO DIGITAL|54-IMPRESSAO DIGITAL|
   |                    |                                                                   |   EMPREGADO        |   RESPONSAVEL LEGAL|
   |                    |                                                                   |                    |                    |
   |____________________|___________________________________________________________________|                    |                    |
   |55-ASSINATURA DO EMPREGADO                                                              |                    |                    |
   |                                                                                        |                    |                    |
   |                                                                                        |                    |                    |
   |________________________________________________________________________________________|                    |                    |
   |56-ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL                                                      |                    |                    |
   |                                                                                        |                    |                    |
   |                                                                                        |                    |                    |
   |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
   |                                             R E C I B O   D O   F G T S                              |58-DATA RECEPCAO PELO BANCO|
   |______________________________________________________________________________________________________|                           |
   |57-CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA                                                         |                           |
   |                                                                                                      |                           |
   |                                                                                                      |                           |
   |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
   |59-SACADOR/NOME:                                                                                      |60-CARIMBO  DA  AGENCIA    |
   |______________________________________________________________________________________________________|  (NORMA CSA/CIEF-47/74)   |
   |61-VALOR DO SAQUE-DEPOSITOS  |62-JUROS E CORRECAO MONETARIA   |63-TOTAL SAQUE                         |                           |
   |                             |                                |                                       |                           |
   |_____________________________|________________________________|_______________________________________|                           |
   |64-IMPRESSAO DIGITAL|65-IMPRESSAO DIGITAL|  66-ASSINATURA DO SACADOR                                  |                           |
   |    SACADOR         |   RESPONSAVEL LEGAL|                                                            |                           |
   |                    |                    |____________________________________________________________|                           |
   |                    |                    |  67-ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL                        |                           |
   |                    |                    |                                                            |                           |
   |                    |                    |________________________________________________________________________________________|
   |                    |                    |  AUTENTICACAO
   |____________________|____________________|
                                                                                                                  1a. VIA

                                                                                                         ______________________________



    
    
    
   Municipio de Medianeira                                                                                                  Pag.     1
   Ficha Financeira   Tipo de Calculo = 1-Rescisao   Sequencia = 1                                                   Data Ref. 04/2024    
   
   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   006.002.013-FUNDEB INF 60-Venc Efe 101                                                                                              
   Nome: Lucineia de Lima Rodrigues                        Matr/Contr:335232-3/1 CPF: 029.029.339-16 Adm.: 27/01/2023 Resc.: 19/04/2024
   Cargo: 1002-Auxiliar de Turma CLT 40h                                                   Faixa: 141.01.01-Aux de Turma PSS 40h       
   Valor do Salario: 1.849,46     Vinculo na Empresa: 2-Temporario - PSS                                                               
   Banco/Agencia/Conta Corrente: 341-Banco Itau S.A. / 2907-agencia medianeira / 42942-3                                               
                                                                                                                                       
   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   ________________________P R O V E N T O S________________________  ________________________D E S C O N T O S________________________
   COD. RET. DESCRICAO                     COMPLEMENTO         VALOR  COD. RET. DESCRICAO                     COMPLEMENTO         VALOR
   0001      Salario                          19 Dias       1.171,32  0509      Av.Previo Descontado             30 Dias       1.849,46
   0517      Ferias Proporc. 1/3              33,33 %         154,12  0526      INSS (13o Slr)                       7,50         46,49
   0519      Ferias Proporcionais             7,5 Dias        462,36  0528      INSS                                 7,50         87,84
   0539      Ferias Proporc. Media 1/3        33,33 %           1,15                                                                   
   0541      Ferias Proporc. Media            7,5 Dias          3,46                                                                   
   0567      Parcela Prop.Med.(13oSlr)        4/12              3,46                                                                   
   0568      Parcela Prop. (13oSlr)           4/12            616,48                                                                   
   
   _________________________________________________________V A N T A G E N S__________________________________________________________
    501 C   Salario Familia                     2,00           78,58                                                                   
   
   ________________________________________________________F O R M A D O R A S_________________________________________________________
   
   0700      Conta Vcto (Geral)                             1.171,32  0703      CONTA  FGTS                                      143,29
   0706      INSS.T.Int.Empresa                               394,05  0715  D   Conta Ferias Indenizadas                       1.228,37
   0919      Composicao base Sal.Acide                      1.849,46  0982      Base IPREMED TOTAL 13o                           616,48
   0985      Base.IPREMED.CC-CAP.Fol                        1.171,32  0987      Base IPREMED CC - CAP 13o                        619,94
   0992      Base Ipremed (Efe\\Com) 13                        616,48  1075      INSS Empresa                     20 %            234,26
   1110      INSS (Folha)                         7,50         87,84  1111      INSS (13o Slr)                       7,50         46,49
   1117      FGTS Efetivo Folha (8%)              8,00         93,70  1118      FGTS Efetivo 13oSal(8%)              8,00         49,59
   1186      B.INSS (13oSlr) At.Lim                           619,94  1209      Limite INSS (Folha)                 11,67      7.786,02
   1210      Limite INSS (13oSlr)                           7.786,02  1211      Limite INSS(Ferias)              0 Dias        7.786,02
   1213      B.INSS (Fl+Fr.Mes) At.Lim                      1.171,32  1347      INSS Empresa S.A.T.              2 %              23,42
   1354      INSS Empresa (13o)               20 %            123,98  1355      INSS Empresa S.A.T.(13o)         2 %              12,39
   1382      FGTS Efetivo Folha (8%)              8,00         93,70  1383      FGTS Efetivo 13oSlr (8%)             8,00         49,59
   3120      B.IRRF (Folha)                                 1.171,32  3122      B.IRRF (13oSlr)                                  619,94
   3123      B.INSS (Folha)                                 1.171,32  3124      B.INSS (13oSlr)                                  619,94
   3132      B.13o Salario                                  1.849,46  3150      Ded.B.IRRF (Folha)                                87,84
   3154      Ded.B.IRRF (13oSlr)                               46,49  3174      B.Salario                                      1.849,46
   3180      B.FGTS (Folha)                                 1.171,32  3181      B.FGTS (13oSlr)                                  619,94
   4015      Aux. Alimentacao 2 Contr.                        200,00                                                                   
   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   TOTAL PROVENTOS:       2.490,93  TOTAL VANTAGENS:               0,00  TOTAL DESCONTOS:        1.983,79  LIQUIDO:           507,14   
   ____________________________________________________________________________________________________________________________________
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