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CLIENTE BANCARIO DESDE 01/2C00

1

. 531
AV JOAO C. DE OLIVEIRA
26€S - ELOORADO
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" 102 Razéo Social/Nome

01 CNPJ/CEI

18261867000166 INSTITUTO SER FELIZ
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA CORONE AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES, n° 401 INDUSTRIAL
05 Municipio 06 UF 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CONTAGEM 00
10 PIS/PASEP _ | '
12959328096 CAMILA DA SILVA MEDEIRO MORAIS
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA PROFESSOR ALFREDO JACOB, n° 183 INDUSTRIAL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n®, série, UF) 18 CPF
CONTAGEM MG 32235080 1751565 - 0050 - MG 09050579612
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

06/05/1989 NEUSA DA SILVA MEDEIRO _

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

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

("3 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.026,67 09/05/2018 20/06/2018 20/06/2018 RA1

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

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

01009707283 17450529000100 - SENALBA M

- e g

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

.:&ss:l%o h‘ﬁéﬁ'zs Dssa::no (liquido de 8 560,00 51 Comissbes 0,00 52 Gratificagéo 0,00
53 Adic. 8i;nsaiubddade 0,00 54 Adic. gi:ericulosidade 0,00 55 A%ic'_.{:roag.urnoa - 0,00
gsﬁg Horas Extras0 Horas a 0,00 57 Gorjetas 0,00 g&e 3?‘:232 (S;énna)nal 0,00
ggilzgga\l;::ﬁgge?SR sobre 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 62 Saléric-Familia 0,00
63 13° Sa!a'ri?! Il:léogg;:ional 116,67 64.1 13° ngléaﬁ-o[-)ﬁx::\;os 0,00 65 Férias !:Ir‘?ngos 116,67
gg[; 5';23133 :enc. Per. Aquis. 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias 38,89 69 Aviso Pré\[r)ic; :ggenizado 0,00
I?'nl)d; i;’z:::f)rio (Aviso Prévio 0,00 ;::‘1d§:g:z ‘()l;wiso Prévio 0,00

99 Ajuste do Saldo Devedor

S
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
1 i o i
00 Pensao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso P £ a
3 Aviso (;'z\lﬂaos Indenizado 0,00 104 Multa Art. 480/CLT 46,66 108 Vale Alimentagéo 16,66
112.1 Previdéncia Social 44,80 112.2. Prev. Social - 13° 9,33 114.1 IRRF 0,00
Salario

114, ° i

14.2 IRRF Sobre 13° Salério 0,00




18261867000166 INSTITUTO SER FELIZ

(10 PIS/PASEP T11 Nome

12959328096 CAMILA DA SILVA MEDEIRO MORAIS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

1751565 - 0050 - MG |

1

2 u Atmnho o

09050579612 |

Resciséo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cad. Afast. | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
09/05/2018 20/06/2018 20/06/2018 RA1

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescis@o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo previstano § 1°do art. n.° 477 da CLT n#o é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisdo 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 Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 714,78 o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
~ntegrante do presente Termo de Quitagao.
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”‘m - Policlinica Amazonas

TADO DE SAUDE OCUPACIONAL
O Fuqqﬁo:

ATES
. AT o
Empresa: MU k) ; Fﬂ Q AL

3 =
Exame m Admissional ["] Periédice{ | Demissional [ _]Mudanga de Fungao| | Retorno ao Trabalho

MEDICINAE
SEGURANCA DO, TRABA

RISCOS OCUPACIONAIS Biolégicos T) :

[ Fisices Emmmﬂ&&ﬁa.dﬁpad@

D Quimicos Acidentes

EXAMES REALIZADOS: , ] ewr /R
Exame Clinico %—’Qg’ﬁ [ erF N S —
Audiometria SRR A—— [[] Ac. Hiparico P S S

[] Hemog. Comp./Plaquetas — /| [C] Ac. Metil Hipirico el —f

E :"f;osev -—;——:— [J rxTérax oir —:-—:—-

nti HA —_— D ECG N S —

[] AntiHiv N EEG J /

[] chumbo sérico e S— % Acuidade visual @I / A_S

[[] Espirometria g O / /

] > O ;

Atesto para os fins previstos no art. 166 da CLT e na Norma Regulamentadora NR-7 com redag&o

das portarias de n°. 24 de 20/12/1996 e n°. 09 de 09/05/1996, que o funcionério acima citado foi
devidamente identificadp’e submetido aos exames referidos e considerado:
. Apto

JObs.: //(\

"—") -
e (2omiPo O iy
Assinatura do Funcionario Assinatura do Médico Examinador
(Declaro que recebi a 2° via deste atestado) (Carimbo - CRM)
DATA: 6 Qlégi / / 5)
Médico Coordenador: T

.

Bairro Industrial: Rua Tiradentes, 2384 - CEP 32230-20 - Tl Fax: (31) 33334867 / 2333-8556 -Contagem - MG
www.policlinicaamazonas.com.br policlinicaamazonas@yahoo.com.br
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