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INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE CAMPO
ALEGRE

Rua Cel. Bueno Franco, n2 292, Centro, Campo Alegre/SC.
Email: iprecal@campoalegre.sc.gov.br Fone: 47 3632-1574

PORTARIA N2 33 DE 02 DE MAIO DE 2018

DISPOE SOBRE EXONERAGCAO A
PEDIDO DE SERVIDORA PUBLICA
MUNICIPAL.

O Diretor Executivo do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do
Municipio de Campo Alegre — IPRECAL, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pelo
artigo 91 da Lei Complementar Municipal n?2 006 de 19 de setembro de 2002, e suas
alteragGes; Resolve:

Art. 12 Exonerar a pedido a Sr2. LARISSA DAMACENA DE AMORIM, matricula
funcional n? 001, registro no sistema sob n2 138, do Cargo Publico e da Funcdo de Agente
Administrativo Ill, Cédigo 05, lotada no Instituto de Previdéncia Social dos Servidores
Publicos do Municipio de Campo Alegre IPRECAL.

Paragrafo Unico. A exoneragdo de que trata o caput deste artigo a partir de 02 de
maio de 2018, em atencdo ao Requerimento devidamente assinado pela Servidora Publica
Municipal, protocolizado por este Instituto — IPRECAL, nesta data.

Art. 22 Fica a partir desta data declarada a vacancia do Cargo Publico e na Fungado
de Agente Administrativo lll, 40 (quarenta horas) semanais, em decorréncia do pedido de

exoneracgdo da Servidora Pulblica Municipal mencionada no art. 12 desta Portaria.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Pulblicos do Municipio de Campo Alegre -
IPRECAL, 02 de maio de 2018.

JEFFERSO ;JEAN DUVOISIN

Publicada no Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Campo
Alegre, no Mural Sede da Prefeitura Municipal de Campo Alegre e no endereco eletrdnico:

www.diariomunicipal.sc.gov.br em data de: 03/05/2018.




IDENTIFICAGAO
DO
EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome

04 .616.444/0001-07 INST DE PREV SOC DOS FUN PU DO MUN DE CAMF

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

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE
CAMPO ALEGRE SC 89.294-000 ; =il

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

10 PIS - PASEP 11 Nome
8 o 131.02290.70-0 LARISSA DAMACENA DE AMORIM
.2 8 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
g % RUA RUA GUSTAVO HOEPFNER 76 FLORESTA
E g 14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
E E JOINVILLE SC 89.211-120 2476134 /003 / BA
a 18 CPF 19 Data de nascimento | 20 Nome da mae

029.302.825-76 28/04/1988 | ALINE DAMACENA DE AMORIM

o E 21 Remuneragéo p/ fins rescisérios 22 Data de admissao 23 Data do Aviso Prévio 24 Data do afastamento
g E 2.462,79 03/04/2018 02/05/2018 02/05/2018
8 Zz 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento 27 Penséo alimenticia (%) | 28 Categoria do trabalhador
a8 PEDIDO DE DEMISSAO SEM JUSTA CAUS/ l I 21

PROVENTOS DESCONTOS
25 - 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 205,23 | 56 - FUNDO PREVIDENCIA 11,00 18,06
42 - VALE TRANSPORTE 418,10 418,10 | 57 - FUNDO PREVIDENCIA 13° SALARIO 11,00 22,58
96 - FERIAS PROPORCIONAIS RESCISA 2,50 205,23 | 247 - VERA CRUZ 6,12 6,12
99 - 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESC 33,33 68,41

245 - PROVENTOS 14,67 164,19

368 - TICK ALIMENTAGAO 100,00 100,00

TOTAL BRUTQ:

FORMALIZAGAO DA RESCISAO

56 Local e data do recebimento

57 Carimbo e assinatura’ o’qmprEQador ou preposto

g/ /7 &( Jefferson Jean Duvo:s;l

Diretor Exacutivo do |PRECALY

59 Assinatura do trabalhador

Ao Yy . Prcuie

59 Assinatufa d%ponsével legal do trabalhador

60 HOMOLOGAGAO

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do
art. 477, §1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisérias
acima especificadas.

Local e data

cari : :

61 Digital do trabalhador

61 Digital do responsavel legal

83 Identificagédo do érgao homologador

64 Recepcgéo pelo Banco (data e carimbo)

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAOQ CONTRATUAL E GRATUITA




