01 CNPJICE
08583491000152

02 Razao Soccal / 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
Contaem

10’”’PIS/PASEP
16224338478

11 Nome

07 CEP

132215260 ____

08 CNAE
851 1200

JOSIANE MARIA MARTINS RIBEIRO

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

RUA BETA, 195 AP 32

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro

CONJ HAB S AZEVEDO

.

21 Tipo de Contrato

ClDALIA MARIA MARTINS

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF
Contagem MG 32230-330 00054770/00104 - MG 09579026629
19 Data de Nascimento [20 Nome da Mae

23/09/1980

22 Causa do Afastamento

JESPEDIDA 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
1.970,00 03/05/2021 31/03/2022 29/04/2022 SJ2

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

0,00 % 0,00 % 01

31 Cédigo Sindical
000.001.009.70728-3

VERBAS RE CIS O RIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
17. 450 529/0001 00 SENALBA MG

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29 /dias Saléario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O faltas e 0 DSR) | 1-904.33 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% 0,00 % 0,00 Horasa % 0,00
26,1%Horas Extras horas 0.00 57 Gorjetas 0.00 286 E}ﬁﬁ:’:\:sg (Sljesrr;;;nal 0.00
59 Reflexo do DSR sobre 0.00 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 000 61 Multa Art. 479/CLT 0.00
Salario Variavel ’ ’ d
2 Salario-Familia 0.00 63 13° Salario Proporcional 656.67 64.1 13° Salario-Exerc. 0.00
) '~ "14/12 avos § - /12 avos '
65 Férias Proporc 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Férias Vencidas
4/12 avos 656,67 / | a [ 0,00 (Reflexo/Dobra) 0.00
68 Tergo Constituc. de Férias 218.89 69 Aviso Prévio Indenizado 0.00 71 Férias (Aviso Prévio 0.00
! '~ ~|Iindenizado) '

99 Ajuste do Saldo Devedor

0,00 [TOTAL BRUTO

DEDUGOES
Desconto \Valor Desconto Valor Descopto Valor
100 Penséo Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 égféﬁglan'tamento 13° 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizacao Art. 480 105 Empréstimo em

dias 0,00 CLT 0,00 Consignacao 0,00
106 Vale-Transporte 5713 108 Vale Alimentagéo 0.00 l;:)o(';‘glntnbwgao Sindical 0.00
112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 13° 114.1 IRRF = 0.00

153,20 Balario 49,25 3 3

114.2 IRRF sobre 13° Salario 000 V




01 CNPACE! W02 Raz2o SociaUNome
08583491{000}1 52 ’ INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANC

10 PIS/PASEP 11 Nome
16224338478 JOSIANE MARIA MARTINS RIBEIRO

17 CTPS (n°série UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento|20 Nome da Mae
00054770/00104 M 09579026629 [23/09/1980 CIDALIA MARIA MARTINS

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 Pensé&o Alimenticia (%) (FGT¢
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 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 servico e néo existir previsio de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia é] /,f/ ZZ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
_—rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.176,98, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
.0 presente Termo de Quitagao.

K///‘W [ OF g //470 de%

ll-v

INST, DESENVOL SOCIAL ARCA DA ALIARV

ANTONIO ALVES NETU
PRESIDENTE

150 Assinatura ¢

CPF: 740, &7/\725 g'

1%ssinatura do irabalhadorbk: 152 Assinatura do Responsavel l.egal 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):

JOSIANE MARIA MARTINS RIBEIRO

CTPS N° E SERIE:

DATA DE ADMISSAO:

FUNCAO:

COZINHEIRA

HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:

HORARIO AOS SABADOS:

DESCANSO SEMANAL:

MES:

ANO:

----- SAB / DOM ABRIL 2022
MES | WANHA | S | ReTomiG | TARDE [ENTRADA| SATOA ASSINATURA
01 109.00 [42'00[13 002600 Qougoe . M - Blis
02 |Sab. [Sab. |[Sab. |Sab. U
03 |Dom. |Dom. [Dom. |Dom.
04 0/}';00 iQOO‘{; 00 M)‘OO d@J\o\mﬁ M M ﬂ,«/{ﬁ-(mo
05 |93 0042'00[4% 00 M-‘QQ rqim«mmo M. N L0
06 | 9:00/42' 00 [4%.00/16,00 @AGAL A - i, - Ribuiss
07_|0¢:00l1 300 H X 0g|1-0. (0 a0 0 M. Bling
08 FERIADO | FERIADO |FERIADO | FERIADO
09 [Sab. |[Sab. |[Sab. |[Sab.
10 (Dom. Dom. |Dom. |[Dom.
11 |09.:00[42-00[43-00[46:00 . Baditag
12 19900 ﬂ.:O’O iggooﬂ): 09 N @onhrro v~ n B
13 10700 12004-3 20 J‘b 00 Yeanenne rn . M Qijfugﬂ
14 RECESSO | RECESSO | RECESSO | RECESSO J '
15 FERIADO |FERIADO | FERIADO | FERIADO
16 |Sab. |Sab. |Sab. |Sab.
17 |Dom. |Dom. |Dom. [Dom.
18 |0%:00 [42:00/1% 094600 . Rikiry |
19 10460420095 001400 SO0 an A Ry i
20 |0°F00|+) 0011 00[1400 dww s A Bukiing
21 FERIADO |FERIADO [FERIADO | FERIADO
99 |RECESSO |RECESSO | RECESSO | RECESSO
23 |Sab. |[Sab. |[Sab. |Sab.
24 |Dom. |Dom. [Dom. |[Dom.
25 |07-000 42601600 domone - M Bt
26 |9, 00[32:00[ 450016 00 W) 0uinne A A Rikely
27 10}'09[1):00/1y 0944 0 QNI e AN - I ¢ YM’?(@
28 101.00 4206 W{OOM-'O@ (o e an - M. Mﬂm
29 |n7:004.2:00/%3:00/% 600 Dgrigns t v Bolir
30 |Sab. Sab. Sab. Sab. J

RESUMO GERAL VISTO DA FISCALIZACAO

* 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$ 4

| Salario Familia RS /I 4&
Total Liquido a Receber R$ /f' !



03/05/2022 19:18 internet:::BaNki:ng::::cA_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: INST DES SOCIAL ARCA DA ALIANCA

Conta origem: 0893 | 003 | 00001249-2

Conta destino: 0156 | 013 | 00020809-5

Nome destinatario: JOSIANE MARIA MARTINS

Valor: R$ 3.176,98

Identificacdo da

operacio: JOSIANE MARIA

Data de débito: 03/05/2022

Data/hora da operagao: 03/05/2022 19:17:54
Codigo da operacao: 63874302
Chave de seguranca: GOTMGAA1KCOEOSEE

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



