OT CNPJCE
08583491000152

; 02 Razao Socaal / Nome

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANC

03 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento)

R VISCONDE DE ITABORAI, 111

04 Bairro

JARDIM INDUSTRI

05 Municipio
Conta em

£n xPlS/PASEP
12610537095

11 Nome

LUCIENE APARECIDA RIOS

08 CNAE
18511200

1 8/06/ 1 980

21 Tlpo de Contrato

ESTELINA RODRlGUES RIOS

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

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

RUA CINCO, 265 CASA CJ AGUA BRANCA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF
Contagem MG 32370-690 03523425/00060 - MG 03856053662
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento

=SPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisséo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Coéd.Afastamento
2.208,00 03/05/2021 31/03/2022 29/04/2022 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS [30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01

31 Cédigo Sindical
OOO 001 009 70728 3

VERBAS RESCIS RIAS

‘EW

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
17 450 529/0001 -00 - SENALBA MG
__DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
- — —— 55 To3ch
S%Sizfzgzishladsla; OSaDlgg 2.134.40 51 Comissoes 0,00 Gratificacao 0.00
53 PO\/(:uc. de Insalubridade 0.00 54 Aé:l/c:c. de Periculosidade 0.00 gf;écsh: Ng;urno 0.00
2641%Horas Extras horas 0.00 57 Gorjetas 0.00 gf; 232?238 (S;g'w?a)nal 0.00
o
gZIaBr?ge\;(:rig?/gSR sobre 0.00 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0.00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
0,00 4/12 avos 736,00 - /12 avos 0,00
~ 35 Féria .1 Féri . A is. 67.1 Férias Vencid
4?1 gzr\l/‘::s Proporc 736,00 66.1 Fena/s V/enc aPer ;;\ql;|s 0.00 (Reﬂeg;aDob:;)]Cl as 0.00
8 Tergo Constituc. de Férias 245 33 69 Aviso Prévio Indenizado 0.00 ;1(1223{;;2 c(;)Avnso Prévio 0.00
99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto \Valor Desconto Valor Desconto Valor
—— — - - —— <
100 Pensao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0.00 1Sg|2éﬁglantamento 13 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizacao Art. 480 105 Empréstimo em
dias 0,00 CLT 0,00 Consignacgéo 0,00
106 Vale-Transporte 64,03 108 Vale Alimentacéo 0.00 I1_ ; t1J OC‘E;JIntnl:»uu;ao Sindical 0.00
TN
T . n . _ o i FZ o
112.1 Previdéncia Social 173.91 ;;IZéﬁOPrev Social - 13 55,20 114.1 IRR /27/0 0.00
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00 W




o1 CNPJICEl ——]02 Raz3o Socia/Noms
08583491000152 _ lNSTlTUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANC

10 PIS/PASEP 11 Nome

12610537095 LUCIENE APARECIDA RIOS
17 CTPS (n°série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

03523425/00060 M 03856053662 | 18/06/1980 ESTELINA RODRIGUES RIOS

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast.[29 Penséo Alimenticia (%) (FGTS
03/05/2021 31/03/2022 29/04/2022 SJ2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n° 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duracédo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e nio existir previsdo de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva

de Trabalho da categoria a qual pertence o trabathador.
No dia ﬂ/ﬁ/ Z foi realizado, nos termos do art. 23 da Instru¢do Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
~~ascisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.558,59, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
. presente Termo de Quitacéo.

/ﬂﬂ/%mﬂ¥de '///’,ﬁ(.) de %ZZ

INST, DESENVOL SOZIAL ARCA DA ALIANC

ANTONIO ALVES NEAG

150 Assinatura do Empregador o/Preﬁ'os'to PRESIDEMTE 5

cPr. Z60.53/- S, 68

151 Assinatura do Traba!Edor 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANCA

CEI/ CNPJ N°

08583491/0001-52

ENDEREGO:

RUA. VISCONDE DE ITABORAI 111 — JARDIM INDUSTRIAL

EMPREGADO(A):

LUCIENE APARECIDA RIOS

CTPS N° E SERIE: DATA DE ADMISSAO:

FUNCAO:

EDUCADOR INFANTIL

HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:

HORARIO AOS SABADOS:

DESCANSO SEMANAL:

SAB / DOM

MES: ANO:

ABRIL 2022

DIAS
MES

ENTRADA
MANHA

ALMOCO
SAIDA | RETORNO

SAIDA
JARDE

EXTRAS

ENTRADA

SAIDA

ASSINATURA

000 [ W) [BN

01

NEWN

Sab. |Sab. |Sab.

02

Sab.

Dom. |Dom. |Dom

03

Dom

50T 00 R0

04

700

N0

05 (V.04 [1J:04 |1 30

\7:00Q

06 Qe[| OQ 1300

17.00

S0 —
o

o7 [QP00

1200 [13:00

17:00

o

FERIADO | FERIADO |FERIADO

08

FERIADO

Sab. |Sab. |Sab.

09

Sab.

Dom. |Dom. |Dom.

10

Dom.

11

[455 200

12 A1800

13 R

MCIERY

TR

RECESSO | RECESSO | RECESSO

14

RECESSO

FERIADO | FERIADO | FERIADO

15

FERIADO

Sab. |[Sab. |[Sab.

16

Sab.

Dom. [Dom. |Dom

17

Dom

18 143'.05 Ei&b

IHEN

?\@
19 [RRN]1R:03] 807

1700

20 Q9D [11a5]13:08

I7.00

FERIADO | FERIADO | FERIADO

21

FERIADO

RECESSO | RECESSO | RECESSO

22

RECESSO

Sab. [Sab. |Sab.

23

Sab.

24 Dom. |Dom.

Dom.

25 {3 (0)

RV

WA

26 ¢

NEAN

27

RN

29

X

RILVYAN

30 Sab.

IR
28 {Jv0) }3%@%\3}@0 NENN
Sab.

Sab.

RESUMO GERAL

+ Dias / Horas Normais

R$

+ H. Extras / Adicionais (Verso)

R$

(-) Faltas no Més

R$

= Sub-Total / Base de Calculo

R$

% | INSS

R$

Outros Descontos (Verso)

R$

+ | Salario Familia

R$

Total Liquido a Receber

R$




UNIDADE CONTAGEM
BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

Nome do paciente: GEOVANA RIOS FERREIRA N© Pront.: 0003933406 N° Atend. 38968441
Data de Nascimento: 06/02/2017 Idade: 5 Anos 2 Meses 5 Dias Convénio: UNIMED BH

Nome da mae: LUCIENE HEITOR FERREIRA Setor: Leito:
Profissional: ANA CAROLINA DE OLIVEIRA MARTINS Data Assinatura  11/04/2022 13:35:49

ATESTADO DE ACOMPANHAMENTO DE PESSOA DOENTE

Atesto que o(a) Sr.(a) LUCIENE APARECIDA RIOS necessita permancer

afastado por 2 dias a partir de 11/04/2022 por motivo CID Z276-3.

olina de U. il

/

Impresso em: 11/04/2022 13:35 Criado por: ANA CAROLINA DE OLIVEIRA MARTINS CRM :



03/05/2022 19:27 Int:ernet Ba.nking---CA-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

|

Emitente: INST DES ARCA DA ALIANCA
Conta origem: 0893 | 003 | 00001354-5
Conta destino: 0893 | 013 | 00040369-3
Nome destinatario: LUCIENE APARECIDA RIOS
Valor: R$ 3.558,59
Identificacdo da
operacio: LUCIENE APARECIDA
Data de débito: 03/05/2022
Data/hora da operacio: 03/05/2022 19:27:23
B Cédigo da operacdo: 64436520
Chave de seguranca: ZC60C4WM5N95PL30

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



