
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     |                                             TERMO DE EXONERACAO                                                                  |
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     I D E N T I F I C A C A O  D O  E M P R E G A D O R
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     | 01 CNPJ/CEI: 49.677.917/0001-14            |02 Razao Social/Nome: Camara Municipal de Votuporanga                                |
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     | 03 Endereco(Logradouro, no, andar, apartamento): Rua Venezuela 3819                       | 04 Bairro: Vila America              |
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     | 05 Municipio: Votuporanga           | 06 UF:SP | 07 CEP:15502-105| 08 CNAE:8411600 | 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra:                   |
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     I D E N T I F I C A C A O  D O  S E R V I D O R
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     | 10 PIS - PASEP: 12596000166  | 11 Nome: Nilton Cesar Santiago                                                                    |
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     | 12 Lotacao: 002001               - Vereadores                         | 13 Matricula: 1139       | 14 CPF: 271.931.468-40        |
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     | 15 Endereco(Logradouro, no, andar, apartamento): Rua Anita Costa 2901                     | 16 Bairro: Jd. Santos Dumont         |
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     | 17 Municipio: Votuporanga              | 18 UF: SP | 19 CEP: 15501281| 20 Carteira de Trabalho(no, serie, UF): 78381/171/SP      |
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     | 21 Data de Nascimento: 07/03/1977| 22 Nome da Mae: Benedita Aparecida Santiago                                                   |
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     D A D O S  D O  C O N T R A T O
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     | 23 Remuneracao p/ Fins Rescisorios | 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Previo | 26 Data de Afastamento                      |
     |                           5.044,01 | 01/01/2021          |                         | 31/12/2024                                  |
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     | 27 Causa do Afastamento                           | 28 Cod. Afastamento | 29 Pensao Alimenticia(%)  | 30 Categoria do Trabalhador|
     | Encerramento Mandado Eletivo                      | NAO                 |                     0,00% | 19                         |
     |__________________________________________________________________________________________________________________________________|
     D E S C R I C A O   D A S   V E R B A S   R E S C I S O R I A S
     DESCRICAO                          R         VALOR         PROVENTOS             DESCRICAO                          R         VALOR
     Ferias Vencidas 50%       33,33 %         1.681,33                               Ferias Vencidas           30 dias         5.044,01

     DESCRICAO                          R         VALOR         DESCONTOS             DESCRICAO                          R         VALOR

     TOTAL PROVENTOS........:         6.725,34 TOTAL VANTAGENS:             0,00 TOTAL DESCONTOS:         0,00 LIQUIDO:         6.725,34
     OBSERVACAO:                                                                             MATRICULA:    113-9/1   CPF: 271.931.468-40
                                                                                             BANCO:104 AGENCIA: 364-6 C.C.:   928621825 2
                                                                                             TIPO CONTA: 003 - Conta Salario
                                                                                             LOT.: 002.001-Vereadores
     ____________________________________________________________________________________________________________________________________
     F O R M A L I Z A C A O   D A   R E S C I S A O
     ____________________________________________________________________________________________________________________________________
     | 56 Local e data do recebimento                                        | 57 Assinatura do Responsavel pelo Depto. Recursos Humanos|
     |                                                                       |                                                          |
     |_______________________________________________________________________|__________________________________________________________|
     | 58 Assinatura do Servidor                                             | 59 Digital do Servidor     | Digital do responsavel legal|
     |    Cargo: Vereador                                                    |                            |                             |
     |_______________________________________________________________________|                            |                             |
     | 60 Homologacao                                                        |                            |                             |
     |                                                                       |                            |                             |
     |                                                                       |                            |                             |
     | Em conformidade com o fim de mandato do Vereador, sendo comprovado,  n|                            |                             |
     | este ato, o efetivo  pagamentos  verbas rescisorias acima especificada|                            |                             |
     | s.                                                                    |                            |                             |
     |                                                                       |                            |                             |
     |                                                                       |                            |                             |
     |                                                                       |                            |                             |
     | _____________________________________________                         |                            |                             |
     | Local e data                                                          |                            |                             |
     |                                                                       |                            |                             |
     |                                                                       |                            |                             |
     | _____________________________________________                         |                            |                             |
     | Carimbo e assinatura do assistente                                    |                            |                             |
     |_______________________________________________________________________|____________________________|_____________________________|
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL
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CAIXA PROGRAMADO
RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 104165 NOME: CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANG Período de 10/01/2025 até
10/01/2025

FORMA DE
PAGAMENTO:

CREDITO EM
CONTA                    

Agendamento CPF NOME BCO AGÊNCIA TIPO DE
CONTA

CONTA
CREDITADA

DT
CREDITO MOTIVO VALOR MOEDA SITUAÇÃO

009058 271.931.468-
40

NILTON CESAR
SANTIAGO 104 0364 Conta Salário 928621825-

2 10/01/2025   6.725,34 Real EFETIVADO

                TOTAL GERAL: 6.725,34    

Pag: 1 -
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Relatório de Cadastro Pág. 1 de 1

11/01/2025CAIXA ECONÔMICA FEDERAL
CAIXA Programado

rCadTer1

09:41:02
CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANG

Código:

Nome:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

UF:

CPF / CNPJ:

Telefone:

000093

NILTON CESAR SANTIAGO

 2 7 1 . 9 3 1 . 4 6 8 - 4 0

Conta de Débito / Crédito:

AV. ANITA COSTA N° 2901

DA ESTACAO

VOTUPORANGA

SP

Banco 104 Ag. 00364-6 Conta N° 000.928621825-2

Tp Lançamento Valor Incluído
Data de
Inclusão Valor Efetivado

Data
Efetivada SituaçãoTipo  de Moeda

Qtde  de
Moeda

Valor de
Conversão

Nr Doc Identif:

Número

SALARIO AMPLIACAO DE BASE 6.725,34 10/01/2025 6.725,34 10/01/2025 Efetivado Real9058

TOTAL 6.725,34 6.725,34
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