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17/@9/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:22:28
482611845 0174

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EN DINHEIRO

CLIENTE: ADRIANA F R AHARAL
AGENCIA: 5679-2 CONTA: 85,3291
DATA 17/09/2018
MR, DOCUMENTO 48.261.184,500, 174
VALOR CHEQUE BB LIQUID. 5.316,43
VALOR TOTAL __-______%_312_53
AR AUTENTICACAO 0.818.E87. 125.DAF 943

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE- DUEUMENTG
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, s

17/89/2018 - BANCO DO BRASIL - 13
482611845 N

0174
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE: ADRIANA F R AMARAL

AGENCIA: 5679-0 CONTA: 85,329-1
DATA T /eez018
NR. DOCUMENTO 48,261, 184,500,174
VALOR CHEQUE BB LIQUID, 5.316,43 ~
VALOR TOTAL 2.316.43
NR, AUTENTICACAQ 0.81B,E87. 125, DAF .9A

LEIA NO VERSO COMD CONSERVAR ESTE DOEUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,




- TERMO DE

01 CNPJ/CEI
18261867000166

02 Razad S

ocial/Nome

INSTITUTO SER FELIZ

FJESGISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

1. Contrato de trabalho por prazojirfjdeterminado

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartaneiito) 04 Bairro
RUA CORONE AMERICO TEIXE|§ A GUIMARAES, n® 401 INDUSTRIAL
05 Municipio I 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
CONTAGEM I MG 32235-130 | 8512100
il £ : IDENTIFICACAO ABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
13085965105 ADRIA Jh\ DE FIGUEIREDO REZENDE AMARAL
12 Enderego (logradouro, n°, andar, aparta 0) 13 Bairro
RUA CORONEL AMERICO LEITr%P, °145 INDUSTRIAL
14 Municipio I 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n®, série, UF) 18 CPF
CONTAGEM | MG 32235110 52900 - 0089 - MG 05249032630
19 Data de Nascimento 20 Nomg dla Mae
16/04/1977 CECILIA DE FATIMA FIGUEIREDO REZENDE
: DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo

efmpregador

| Remuneragédo Més Ant.

24 Data|dg Admisséo 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
1.400,00 01/0242018 14/08/2018 12/09/2018 SJ2
28 Pens&o Alim. (%) (TRCT) 29 Penséo flim. (%) (FGTS) | 30 Categoria do Trabalhador
‘ 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ " Mome da Entidade Sindical Laboral
01009707283 1745 15 29000100 - SENALBA MG
A S _ DIBCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISO
VERBAS RESCISORIAS |
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 12/dias Salario (liquido de 0 I fts - i :
dias:UBhs?faitsa :sassR)not N 560,0C 51 Comisaton 0,00 el 0,00
53 Adic. de Insalubridade [ 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
0 % 0, \ 0% 0,00 OHoras al0% 0,00
56.1 Horas ExtrasO Horas a 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
0% O,w 0,00 Remunerado (DSR) 0,00
58 Reflexo do DSR sobre \ 1160 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Saléario Variavel D‘ﬁ 0,00 0,00
63 13° Salario Proporcional . J164.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc
7/12 avos 81 6# 2018 - 0/12 avos 0,00 7112 avos 816,67
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 1 1|68 Terco Constituc. de Férias 69 Aviso Prévio Indenizado
01/02/2018 a 0, M 272,22 0 dias 0,00
70 13° Salario (Aviso Prévio 0.0d 71 Férias (Aviso Prévio 0.00
'ndenizado) . Indenizado) Y
ﬂ
| 99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 TQTN-BRUT@ a0 z Lo 5. '1465.,_ 56
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
1 a i a i o
00 Penséo Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso F(']r?j\:;os Indenizada 0,%? 108 Vale Alimentagao 25.00 112.1 Previdéncia Social 44,80
112.2 Prev. Social - 13° L H1114.1 IRRF 114.2 IRRF Sobre 13° Saléario
P 65,31 0,00 0,00
118. i indi I
5.5 Mensalidade Sindical 14'bc?
| TOTAL DEDUGOES
| VALOR LIGI_UVIDO
|




TERMO DE gum%o DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABAL

‘EMPREGADBR . ~F
01 CNPJICEI Le Razéo Jodal/Nome
18261867000166 INSTITUTO SER FELIZ
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
13085965105 ADRIAR A' DE FIGUEIREDO REZENDE AMARAL
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
52900 - 0089 - MG 05249034630 | 16/04/1977 CECILIA DE FATIMA FIGUEIREDO REZENDE
CONTRATO i . & 1 . . 1 :
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo Hei"nprega\dr,\r
‘ u_
24 Data de Admisséo 25 Data do|Afiso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast. | 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)
01/02/2018 14/08/2E§ 8 12/09/2018 SJ2
30 Categoria do Trabalhador ;
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalHb do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo ? istano § 1°do art. n.° 477 da CLT ndo é devida, tendo em vistaa duragdo do contrato de
trabalho n#o ser superior 2 um ano de servigdie ndo existir previsdo de assisténcia & rescisdo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o i i alhador.

No dia / / foi realizad ,lLos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisdrias especificadas no corpo do TRGT|| no valor liguidode R$  2.316,43 o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
Tntegrante do presente Termo de Quitagdo.
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v \v\-\x( I_,i”_‘de

EDIGARD RAPHAEL DUTRA

RG: MG-11.714,547 - SSP/MG i
CPF: 06439086685 in
Presidente i/
150 Assinatura do Empregador ou Prepost

]
Km«:\u{ kY (\ Y0 M_}J'u,.- :- l( )&u‘ﬁﬂ‘,.\\f
151 Aséinatura do Trabalhador -3 ‘ 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

gl

‘ e ; ':-_ ';\iu“j!' 1!\_5() a"' ki

156 Informacdes a CAIXA: |‘

i
A AS_SISTENﬂ: NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agéo judic|al quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingéo dg dentrato de trabalho (Inq XXIX, Art. 7° da Constituigéo Federal/1988). > =
LB > \
| i ‘

| * w3y




12 Vlia - Empregado

Aviso Prévio 22 Via - Empregador
. - d do tiver
Empresa: 0420-INSTITUTO SER FELIZ 3V %‘::dg b i

Sr. (a) ADRIANA DE FIGUEIREDO REZENDE AMARAL
Nos termos dos artigos 487 a 481 da C.L.T, fica V. $a. avisado(a) que decidimos rescindir seu contrato de

trabalho, devendo cumprir o Aviso Prévio que iniciara em 14 de agosto de 2018 e terminara em 12 de setembro de 2018.
Considerando o disposto na Lei n.° 7.093, de 25/04/1983, durante esse periodo V. Sa. poderd optar por uma das

alternativas abaixo:

(“7 Redugao de 02 (duas) horas diérias em seu horério norrn#l de trabalho.
( ' ) Redugao de 07 (sete) dias corridos. |
( ) Redugdo de um dia por semana (Empregador Rural) :

NOTA: E necesséria a apresentagéo da Carteira |
Profissional para as devidas anotagdes. (ﬁ i

Ciente,

\
I \}élﬁ'ﬂ A § A D B h Msm& 52900 0089
Assinatura do Empregatio ) C.TR.S. - Série

Polegar Direito




1‘_ I,
u@, Policlinica Amazonas

SEGURANGA 50 TeABALHO ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONALF

Funciondrio: ' { )N .
RG ou cTPs: [l 7 |()-OG ) Fungdo: [ ”. ' /

- = [ ‘

Empresa: AL v b/)\ |
Exame E]Admlsslonal D Periédico M D:r{tlsslonaIDIludanlﬁ de Fum;ﬁoD Retorno ao Trabalho
RISCOS OCUPACIONAIS Biolégicos N
L] Fisicos E Emonémfm%w%
[J auimicos O Acidentes
EXAMES REALIZADOS: — J eur | / I
1X] Exame Clinico 0—5—-’—\&’-@— [Jerr | —

Audiometria _— [ Ac. Hipiitico SR S
[] Hemog. Comp.s Plaquetas __ /| [J Ac. Metil| Hiparico il
[[] Glicose —t [J rRxTérax orr S
[ Anti Hav e P [] ece —_
[C] AntiHiv 1 I EEG / /
D Chumbo Sérico — ] % Acuidade visual @I_O;_Z /E
| Espirometria S S O / /
[ ol 0 , 1

Atesto para os fins previstos no art. 166 da CLT e na Norma Regg
das portarias de ne. 24 de 29/12/1996 e n°. 09 de 09/05/199s, que o\funcionério acima citado foi
devidamente identifi € submetido aos exames referidos e consf erado;

Apto | D Inapto
Obs.: = ‘

Lamentadora NR-7 com redagio

« Y105 Magio de Fraitas
AO¥=TIGo Trabalho

WS Re—rs 1077

\ . RS

FALINMDAND A SO a0 de Qi) B
Asslnatuudanclonério v A
(Declaro que recebi a 2° via deste atestads

Asslnatl.r do Médico Examinador
Carimbo - CRM)

DATA: OS 109/ 1%
: |

Bairro Industrial: Ry Tiradentes, 2384 - CEP 32230-20 - Tl Fay: (31) 713333-8556 -Contagem - MG
www.policlinicaamazonas.com br policlinicaamazon @yahoo.com.br

Médico Coordenador:
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Cartao de Pont

Calculado

14/09/2018 - 16:59

I Periodo de referéncia: de 01/09/2018 a 13/09/2018 Pagina 1 de 1
mpresa: INSTITUTO SER FELIZ CNPJ: 18.261.867/0001-66 CEl:
derego: RUA AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES Ne°: 401 CEP: 32235-070 Atividade:
Bairro: INDUSTRIAL Cidade; CONTAGEM UF:MG
Cracha: 0000000311 PIS: 0010.10101.01-0 ' Horério de Trabalho
Nome: ADRIANA DE FIGUEIREDO REZENDE AMARAL | 1° Periodo 2° Periodo
Cargo: EDUCADORA INFANTIL Diaj Entrada Saida | Entrada Saida
Domingo Dominge Dominge | Dominge Domingo
ﬁ Depart: EDUCADORED Segunda | 07:00 11:00 | 12:00 16:48
oy Setor: EDUCADORES Terg 07:00 11:00 | 12:00 16:48
- C. de Custo: EDUCADORES Qu 07:00 11:00 | 12:00 16:48
Qui 07:00 11:00 | 12:00 16:48
ehes pote se 07:00 11:00 | 12:00 16:48
Admiss3o: 01/02/2018 Registro: 316 S4abado S4bado Sabado Sabado Sabado
[ H. Trab. Atraso H.Falt H. H.
ta  Tap 1°Periodo  2°Periodo  3°Periodo  4°Periodo Exiye. ' Grédilo
Ent Sai Ent Sai Ent Sai Ent Sai
09sab 008 Sébado  Sabado  Sébado  Sabado
09dom 008 Dominga Domingo Domingo Oominge
09seg 008 0656  11:34 1236 1648 08:50 00:02
09¢er 008 08:57  11:35  12:38  16:48 08:50 00:01
. 1a 008 0855  11:35 1235 1648 08:53
09qui 008 0655 11:31 1233 1648 08:51 00:02
09sex 008 Feriedo  Feriado  Feriado Feriado
09s4b 008 Sébado  Sdbado  Sabado  Sabado
/09dom 008 Dominge Dominge Domingo Domingo
09seg 008 08:56  11:35 1234 16148 08:53
/09ter 008 06:56 11:33 12:35  16:57 08:46 00:02 00:13 00:13
/09qua 008 06:56 11:33 12:34 16:48 | 08:51 00:01
/09qui 008 SaluDEM  SaiuDEM  SaiuDEM SaiuDEM I 08:48
). Trab.: 7 D. Falt.: 0 00:08 08:48 00:13 00:13

DSR:3 DDSR:0 Folgas: 5§ Toﬁis => 61:54

SaiuDEM: 08:48;

Resumo de Abonos ()

bservagdes:
DECLARQ QUE O PONTO ASSINADO
FOI FEITO COM MINHA DIGITALE E
VERDADEIRO.

g

way B
Assinatura do Funcionario

o1% %

CONTAGEM, |2 de

, conformidade com as Portaries MTB n° 3626, de 13/11/91, Art. 13, este ca
'ho e o dia do DSR do funciondrio, para todos os efeitos legais, o0 Quadro|

i

o de ponto substitui, quando mencionado em seu cabegalho o horério de
Horério de Trabalho e a Ficha de Horério de Trabalho Externo.

wntn - Vera3n 2 2 N4 - Sistema de Controle de Ponto

Inspell Tecnologia - ww.ins"peﬂ.“g%m.t



