05/03/2018 i n.te.met....Ba_nKi.ng::::cA:IXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 37397 / 003 / 00002128-5

Conta destino: 3797 / 013 / 00018039-9

Nome destinatario: ASSOC DOS AMIGOS DAS V EST DALVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.843,68
?
| Data de débito: 05/03/2018
Lbata/hora da operagido: 05/03/2018 12:03:07

Cédigo da operacdo: 652349
[ Chave de segurancga: VL88RYGOXXWV18HU

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo clientes,

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.qov.br/SHRC/imnrima tramefaranain ~o.ioi- — -



10/04/2018

InterEt-—BAnking...c AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3797 / 013 / 00018033-9

Conta destino; 0084 / 013 / 00034530-0

| Nome destinatario: FABIANA RAMOS DE Souza
Quantidade de vezes:

ialor: R$ 2.316,55
Data de débito: 05/03/2018
Data/hora da operagédo: 05/03/2018 12:24:31

Cédigo da operagdo: 683486
Chave de Sseguranca: 3YP7S84SASEX3YUN

Operac3o realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/ﬁntemetbanklng.caixa.gombr/SIlBC/imnrime transfarancia amiea- .
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01 CNPJ/CEI
19695642000180

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAG DO EMPREGADOR

02 Raz3o Social / Nome
ASSOC DOS AMIGOS DAS V EST

03 Enderego (logradouro, n°
R MARATAIZES, 73

, andar, apartamento)

04 Bairro
ESTRELA DALVA

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 9 CNPJ/CE! Tomador/Obra
Contagem MG 32180540 9430800
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12874085091 FABIANA RAMOS DE SOUZA

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

13 Bairro

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

RUA ANGRA DOS REIS, 55 VILA ESTRELA DALVA
14 Municipio 16 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32180-500 03357134/00050 - MG 07257187657
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
14/10/1984 MARIA DAS GRACAS RAMOS

DADOS DO CONTRATO

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneragao Més Ant,
1.116,00

24 Data de Admissao
14/09/2017

25 Data do Aviso Prévio

02/03/2018

26

02/03/2018

Data de Afastamento

SJ2

27 Cod.Afastamento

28 Pens3o Alim. (%) TRCT

29 Penséo Alim. (%) FGTS

01

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical
914.010.000.07283-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
17.450.529/0001-00 - SIND EMP ENT CULT REC ASSI

ST SOC ORIE FORM PROF EST M G

DISCRIMINACAD DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Vaior Rubrica Vaior Rubrica Vaior
50 Saldo de 2 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
liquido de O faltas e 0 DSR) 74,40 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
% 0,00 0,00 Remunerado (DSR) 0.00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 85/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel 0.00 0,00 0.00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
0,00 2/12 avos . 186,00 - /12 avos 0,00
55 Férias Proporc 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de
/12 avos 558,00 I 1 a |/ 0,00/ 1ias 217,00
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
30 dias 1.116,00 Indenizado) - 1 avo(s) 93,00 Indenizado) - 1 avo(s) 93,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 | TOTAL BRUTO 2.337,40
DEDUCOES
Desconto Vaior Desconto Valor Desconto Vaior
100 Pens&o Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 ; glzéfi\glantamento 13 0.00
10§i:svrso Prévio Indenizado 0,00 106 Vale Transporte 0.00 112.1 Previdéncia Social 5.95
ial - 13° = —
é;féﬁoprev Social - 13 14,88 114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00
115.1 Desc Arredondamento 0.02
Mes Anterior !
TOTAL DEDUGOES 20,85
VALOR LiQuiDo 2.316,55




TERMO D ITACAOQ DE ISA NTRATO DE TRABALHO ]
EMPREGADOR
01 CNPJ/CE| 02 Razao Social/Nome
19695642000180 ASSOC DOS AMIGOS DAS V EST
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12874085091 FABIANA RAMOS DE SOUZA
17 CTPS (n°,série,UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
03357134/00050 - MG 07257187657 14/10/1984 MARIA DAS GRACAS RAMOS

T0

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afast.{29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS
14/09/2017 02/03/2018 02/03/2018 SJ2

30 Categoria do Trabalhador

01

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

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.316,55, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante
do presente Termo de Quitag3o.
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" 150 Assinatura do Empregador ou Preposto

CPF:

A | Af i) 2

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

ATESTO QUE O SERVICC
FO! PRESTADO E/OU
MATERIAL FORNECIDO
OB 1S3 &£

Trome Dol - Melb 619 324

672

, 7 Y-
31J A

4
v

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial

quanto aos créditos resuitantes das relagdes de trabalho até o fimite de dois
anos apds a extingio do contrato de trabalho {inciso XXIX, art. 7°da Constituigdo Federal/1 983).



