01 CNPJ/CEI ' 02 Razao oaal/Nome

16684664000157 ASSOCIACAO DOS MOR DO B NOV PROGRESSO Il
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R GONCALVES DIAS, 320 ] 7 ) NOVO PROGRESSO

08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
s —

05 Municipio
Contagem

10 PIS/PASEP

13594990817 LUANA SILVEIRA RIBEIRO

12 Enderegco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA SAO GOTARDO, 57 BELA VISTA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°,série,UF) 18 CPF
Contagem MG 32010-160 06940523/00618 - MG 06940523618
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

04/09/1986 MARIA DAS GRACAS SILVEIRA RIBEIRO

... DADOS DO TRATO == . .

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

RCT ANTECIPADA, PELO EMPREGADOR, DO CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

23 Remunerag&o Més Ant. 24 Data de Admisséao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod.Afastamento
0,00 08/07/2021 13/07/2021 13/07/2021 RA2
28 Penséo Alim. (%) TRCT| 29 Pens&o Alim. (%) FGTS[30 Categoria do Trabalhador
01
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000 OOO 000 00728 3 17 450 529/0001 -00 - SINDICATO DOS EMPREG EM E.C DE A.SOCIAL DE MG SENALBA
T DISCRIMI ) DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCIS RIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6 /dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
liquido de O faltas e 0 DSR) 245,41 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% 0,00 % 0,00 Horasa % 0.00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
2 % 0,00 0,00 Remunerado (DSR) 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel 0,00 0,00 490,82
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

0,00 0/12 avos 0,00 - /12 avos 0.00
65 Férias Proporc 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Férias Vencidas

0,00 / | a /] 0.00 (Reflexo/Dobra) 0,00
68 Terco Constituc. de Férias 0.00 69 Aviso Prévio Indenizado 0.00 70 13. Salario (Aviso Prévio 0.00

Indenizado)

71 Férias (Aviso Prévio 95.1 Diferenca de VT
Indenizado) 0,00 77,20

99 Ajuste do Saldo Devedor

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
= . — - - - =
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 ;(;?éﬁglantamento 13 0.00
103‘Avrso Prévio Indenizado 0,00 112.1 Previdéncia Social 18,40 112:2_ Prev Social - 13 0,00
dias Salario
n rg reryy n o Art
113 Contribuicdo Previdéncia 0.00 114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00

Complementar
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02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO DOS MOR DO B Noy

L

S

10 PIS/PASEP 11 Nome
13594990817 LUANA SILVEIRA RIBEIRO

17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
06940523/00618 - ME06940523618 04/09/1986

ONTRATO . .

22 Causa do Afastamehfo

RCT ANTECIPADA, PELO EMPREGADOR, DO CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast|29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS
08/07/2021 13/07/2021 13/07/2021 A2

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n°® 477 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis@o prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugao Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 795,03, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
presente Termo de Quitagéo.
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Coordenado
Associacao dos Moradores doB!

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

CPF:
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151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:
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FOLHA DE PONTO DO MES 07/2021

ASSOCIACAO DOS MOR DO B NOV PROGRESSO II

Entrada: h 0600

Refeicdo: 1000 h as

ADMISSAO: 08/07/2021

Funcionario: LUANA SILVEIRA RIBEIRO

Saida:

h 1500

1100 h

Descanso Semanal: Dom/Sab

Funcdo: AUX. DE COZINHA

:iéas Dia Sem | Entrada (R::::;aio) (:::;ia;ao) Saida I-::;:s Atrasos Extras Assinatura
8 qui \;, 9 ), [y %\, 94
i e ) Q. Il GOl (17 i
10 sab . .
11 dom L .
12 seg , ]"v 8 L2000 /
) { ) ) UL _

B Co |10 SIS B9 U]
14 qua )
15 qui
16 sex
17 sadb

- dom 5
19 seg
20 ter
21 qua
22 qui
23 sex
24 sab Pl
25| dom -,-~«-—
26 seg
27 ter
28 qua
29 qui
30 sex

L 31 séb

De conformidade com as portarias MTE n® 3626, de 13/11/1991, Art. 13, este cartdo de ponto substitui, quando mencionado 0

Assinatura do Empregado

horario de trabalho e o dia do DSR do fun cionario, para todos os efeitos legais, 0 Quadro de Horario de Trabalho e a Ficha de Horario

de Trabalho.
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19/07/2021 InTernet B a:nking__ CAi XA

CAIXA

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

Emitente: AMONP II

Conta origem: 2940 | 003 | 00000485-6
Conta destino: 2984 | 013 | 00009321-0
Nome

destinatario: LUANA SILVEIRA RIBEIRO

Valor: R$ 795,03
Data de débito: 19/07/2021
Data/hora da operagao: 19/07/2021 17:38:32

Cédigo da operagao: 98622396
| Chave de seguranca: A95N7ALK6FWX11SN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa (uZL 11
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