o TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

R e e i IDENTIFICACAD DO FMPREGADOR S |
01 CNPJCEI 02 Razdo Social / Mome

16684664000157 ot ASS0C DOS MORAD DO B NOVO PROGRESSO I

03 Enderego (logradourn, n®, andar, apartamanto) 04 Bairro

__H_GDNCALVES DIAS:_E_ED NOVD F"F{(J(JHESSD

05 Municipio 06 UF “Tﬂ-? CEP 08 CNAE 09 CNPJCE] Tomador/Obra
Contagem MG [32140-610 9430800

i IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR S
10 PIS/PASEP 1 Mome
13339725763 POLIANA F"DFITES MENDES ek RS
12 Endereco ilﬂgraﬂul;m n", andar, apartamento) 15 Bairo

RUA EFIGENIA MATOS PAIXAD , 243 S FONTE GRANDE
14 Municipio 15 UF i6 CEP 17 CTPS (n°.série,UF) 18 CPF
Contagem MG 32013-450 07446764/00050 - MG 05707628630
19 Dala de Nasgimento 20 Mame da Mae S

09/06/1980 ke HELENA EMILIA PORTES MENDES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo da Contrato

1. Contralo de trabalho por prazo indeterminado,

22 Causa do Alastamenio
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

| 23 Remuneragac Més Anl. |24 Data de Admissan |25 Dala do Aviso Pravie |26 Dala do Afaslamento | 27 God.Afastamento
4.082.75 02/01/2018 12/04/2018 12/05/2018 | SJ2
| 28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%} FGTS 30 Categoria do Trabalhador

o1
’_JF Codigo Sindical !3? CMP & Mome da Entidade Sindical Laboral

000.000.000.00728-3 |17 450.529/0001-00 - SINDICATO DOS EMPREG _EM E.C DE A.SOCIAL DE MG -SENALBA B
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{3:2} fglgz:; 1;:;1:5?;:::1 1 63310 51 Comissdes 0.00 52 Gratificag 0,00
53 Adic. de Insalubridade s _D 00|54 Adic. de Periculosidade | [}F[;E 55 Adic. Moturno 0,00l
Ya AR %o CielHorasa: 0 i
56,1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 53 Descanso Semanal
A Y ﬂ ﬂﬁ 0.00 Remunerado (DSR) 0,00
59 Feflexo do DSR sobre 60 Multa Arl. 477, § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT |
s e el 0.00 0,00 iz iyt s A CI,CIE.I._
|2 Salano-Familia e 63 137 Salario Proporcional | | qnn anl64. 1 13 Galiro-Exerc,
i i e o ‘3‘394r1gam 1.360.92 i 112 avos| DEU
155 [ erias Proporc 66.1 Férias Venc. Par. Aguis. .~ 167.1 Ferias Vencidas
/12 avos it 1. 360 92 e [ ﬂ:_{'.l[] 4Heflem,ﬂnh.a! kit i
58 Tergo Consfituc. de | arias 69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salann (Aviso Pravio
453,64 0,00 Indenizado) . 0,00
e s S L SN RN o o e n e oy |
1 Ferias [ Aviso Pravio 0.00 |
Lol L) SORCER | i sl el 1
| |
e S e e e e ] et B e i
it = _ALAL . THE| SR T iy e b B e
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 [ TOTAL BRUTO 4.808,58 |
EPS o PRSP G e Ao et Lot (s e ot el e S e N e (e S A S z &
DEDUE ES e e e e _I
Desconta ____'“_____ Valor [Desconto . _|Valor Dosmntn Bt Valor
100 Pensao Alimanticia 101 Adiantamenio Salaral o 102 Adiantamento 139 ( {
0,00 G'JﬂSdlarlu Rl D'D.J.i
103 Aviso Prévio Indenizado | 112.1 Previdéncia Sacial 1112.2 Prev Sogial - 130 I
dias 0.00 130,65 Salario 10_1%,13_?4
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AR BIEN) e ATERL i | VALOR Liouif0 T 4569,06
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EMPREGADOR S WLl

[I! CNFJ'FFE (2 Razao SociallNome

16684664000157  |ASSOC DOS MORAD DO B NOVO PROGRESSONl .
TRABALHADOR P i L SN B
10 PISIPASER —P1 Nome

13339725763 FPOLIAMA PORTES MENDES

17 CTPS (n* série LIF) 18 CPI 19 Dala de Nascimento] 20 Nome da Mae

07446764/00050 - MG 05707628630 09/06/1980 HELEMNA EMILIA PORTES MENDES

22 Causa do Afaslamentc

DESPEDIDA SEM JUSTA CALUSA, PELO EMPREGADOR

24 Dala de Admissao |25 Data do Aviso Prawo 26 Data de Afastamento 27 Cod Alast |29 Pansao Alimenticia (%) (FGT¢
02/01/2018 12/04/2018 12/05/2018 5.2 el
30 Calegoria do Trabalhador e T

31 s )

For realizada a rescisdo do contralo de trabalbo do trabalhador acima gualificado. nos termos do artigo 0”477 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (GLT). A assisléncia & resciso pravista no § 1° do arl. n® 477 da CLT ndo é devida, tendo em wsla o duragio do conlrate de
trabalhe nao ser superon & um ano de servico 2 nao axstic previsan de assisténcia d rescisao contratual en Acoedo ou Convengao Coletiva
e Trabalhe da categoria a gual perlence o trabathador,

Mo dia o5 /(% /< foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugio Mormativa/SRT 1 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rascisorias especilicadas no compo do TRCT, no valer Hguido de 8% 4.569,06, o gual, devidaments rubricadn pelas partes, @ pare integeante
do preseme Termo de Ouitacao.
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i51 Assinatur® do Trabalhador 152 Assinatura do Hesponsavel Legal do Trabalhado
156 Informacdes a CAIXAT T s e : }

" A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Hode o trabalhador iniclar agao judicial quanto aos craditos resultantes das relagoes de Irabaino Jis-o-iHnRe-aeoms
anos apos a extingao do contrato de trabalho (incigo XXIX, arl. 7 da Constituican Fauer1l-‘1 G88). c} ] {
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

| Emitente: rull

| Conta origem: 2940 / 003 / 00003155-0

| conta destino: 1529 / 013 / 00069220-5
L = -

‘ Nome

destinatario: POLIANA PORTES MENDES
L Valor: R$ 4.569,06
[ = = |
| Data de débito: 23/05/2018 |

| Data/hora da operacdo: 23/05/2018 16:56:40

Cédigo da operacdo: 00400230
Chave de seguranca: 16NUGBGQTXSBGEQ5____

DEBITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



