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8 A33D171155545137021
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 17/08/2018 12:00:40
17/09/2018 - BANCO DO BRASIL =~ 11:59:00
163301633 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO SER FELIZ

AGENCIA: 1633-0 CONTA: 62.054-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2018
NR. DOCUMENTO 555.679.000.101.703 |
VALOR TOTAL 2.382,70

*%*%%%* TRANSFERIDO PARA: |
CLIENTE: JACINTA A GONCALVES SILVA |

AGENCIA: 5679-0 CONTA: 101.703-9
NR. DOCUMENTO 551.633.000.062.054
NR . AUTENTICACAO D.CFE.432.1C6.FB4.E1A

Transag&o efetuada com sucesso por: JA263762 EDIGARD RAPHAEL DUTRA.

https://aapi.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=5d39ef3c853 188968263957e94... 17/09/2018



TERMO BEnEESGISAQ DO cqymm 'DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Razéo SociaUNome 1l
18261867000166 INSTITUTO SER FELIZ _
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA CORONE AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES, n°® 40{ INDUSTRIAL
05 Municipio 06 UF 07CEP || |08CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CONTAGEM MG 32235 130 8512100
10 PIS/PASEP 11 Nome
12708542127 JACINTA APARECIDA GONCALVES DA SILVA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA BENJAMIM MARTINHO, n® 147 SANTA HELENA (BARREI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n®, série, UF) 18 CPF
BELO HORIZONTE MG 30642350 0258770 - 0010 - MG 02598200675
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
24/10/1971 FRANCISCA DA COSTA RElS

21 Tipo de Contrato

: msm%lzm\m
nado

1. Contrato de trabalho por prazo indetermi

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracdo Més Ant.

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

1.400,00 01/02/2018 1 6/08&01 8 14/09/2018 SJ2
28 Pensao Alim. (%) (TRCT) 29 Pensao Alim. (%) (FGTS) | 30 Categorija!do Trabalhador
01 - Em‘pregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
01009707283 17450529000’1 00 SENAL.BA MG
[ VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
Gios 8 0 hafatas 6 DSR) §53;58|! Gomisates 0 | g 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturmo
0% 0,00 0'% 0,00 OHoras al0% 0,00
56.1 Horas Extras0 Horas a 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
0% 0,00 0,00 Remunerado (DSR) 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT| 62 Salario-Familia
Salério Variavel 0,00 0,00 0,00
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc
7/12 avos 816,67 2018 - 0/12 avos 0,00 7/12 avos 816,67
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias 69 Aviso Prévio Indenizado
01/02/2018 a 0,00 272,22 0 dias 0,00
70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
Indenizado) 0,00 Indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0’00 TOTALBRUTO 2.558;89
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Avi j i i
viso F;]ri\;rlaoslndenlzado 0,00 106 Vale Transporte 19,60 108 Vale Alimentagao 25.00
112.1 Previ i i j o
revidéncia Social 52,26 181;;‘:1'&\: Social - 13 65.33 114.1 IRRF 0,00
114.2 IRRF 13° i
Sobre 13° Salério 0,00 115.5 Mensalidade Sandlcél 14,00
TOTAL DEDUGOES 176,19
VALOR LIQuIDO 2.382,70
o




02 Razéo SwaUN;me 5
INSTITUTO SER FELIZ

! L R ek gl gete

10 PISIPASEP 11 Nome

12708542127 JACINTA APARECIDA GONCALVES DA SILVA

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

0258770 - 0010 - MG 02598200675 24!1 0/1971 FRANCISCA DA COSTA REIS
CONTRATO "= = SRS R R e L P g [ SRR T e T

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Céd. Afast. | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
01/02/2018 16/08/2018 14/09/2018 SJ2
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

[
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 & rescisdo prevista no § 1°do art. n.® 477 da CLT ndo é devida, tendo em vistaa duragdo do contrato de

trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assn#tenc:a arescisao contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

T =cisarias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquidode R$  2/382,70 o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
:grante do presente Termo de Quitagao.

Q.’\"\r\"\ -7 1_,,1_‘1% '

EDIGARD RAPHAEL DUTRA

RG: MG-11.714.547 - SSP/MG
CPF: 06439086685 )
Presidente \A

150 Assinatura do Empregw Prepostf:

1562 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

%

g




Aviso Prévio~
Empresa: 0420-INSTITUTO SER FELIZ

12 Via - Empregado

2% Via - Empregador

3% \/ia - Quando o empregado tiver
mais de um ano de casa

Sr. (a) JACINTA APARECIDA GONCALVES DA SILVA \

alternativas abaixo:

( 27 Redugo de 02 (duas) horas diérias em seu horério normal de trabalho.
( ) Reducdo de 07 (sete) dias corridos.
( ) Reducéo de um dia por semana (Empregador Rural)

Nos termos dos artigos 487 a 491 da C.L.T., fica V. Sa. avisado(a) que decidimos rescindir seu contrato de
trabalho, devendo cumprir o Aviso Prévio que iniciard em 16 de agosto de 2018 e terminara em 14 de setembro de 2018.
Considerando o disposto na Lei n.° 7.093, de 25/04/1983, durante esse periodo V. Sa. podera optar por uma das

NOTA: E necesséria a apresentagéo da Carteira
Profissional para as devidas anotagdes.

( Quando menor, assinatura do Responsavel )

Polegar Direito




Policlinica Amazonas
o l2SME ., ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Funcionario: : Y U2A ) A
RG ou CTPS: . Fungdo: W U
Empresa: . LMY JOH )
Exame D Admissional D Periédico m ‘D‘-emlsslonal DMudanga de Fum;aoD Retorno ao Trabalho
RISCOS OCUPACIONAIS D Biolégicos _— -
] Fisicos % Ergondmicos, P QQUIUDULV\
D Quimicos Acidentes
EXAMES REALIZADOS: 09 ¥ ] eur N SR S
X Exame Clinico e 04, [] epr [
D Audiometria S SERUR, S D Ac. Hiptrico )
[C] Hemog. Comp./ Plaquetas S, [] Ac. Metil Hipirico R (S | —
[] ciicose —/—'—— [ rxTéraxoIT N S
[ Anti HAV ——— [Jece D
[] AntiHIV / J [] eec I /
[ chumbo sérico —J— I [] Acuidade visual /) —
[C] Eespirometria e ] 1
(| I / O | /
Atesto para os fins previstos no art. 166 da CLT e na Norma Regulamentadora NR-7 com redagéo
das portarias de n°. 24 de 26/12/1996 e n°. 09 de 09/05/1996, que o funcionério acima citado foi
devidamente identificagd’e submetido aos exames referidos e considerado:
Apto D Inapto
Obs.: -
Mg iy
do 0 -
Reg. {9865
_ "y ; \ v
Assinatura do Funcionario inatura do Médico inador
(Declaro que recebi a 2° via deste atestado) (Carimbo - CRM) _
paTa: UG 4 09 1 1Y

Médico Coordenador:

Bairro Industrial: Rua Tiradentes, 2384 - CEP 32230-20 - Tel Fax: (31) 33334867 | 3333-8556 -Contagem - MG

www.policlinicaamazonas.com.br policlinicaamazonas@yahoo.com.br




. Cartio de Ponto Calculado —

4 Periodo de referéncia: de 01/09/2018 & 16/09/2018 pagina 1 de 1
=mpresa: INSTITUTO SER FELIZ CNPJ: 18.261 867/0001-66 CEL:
ndereco: RUA AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES N°: 401 CEP: 32235-070 Atividade:
Bairro: INDUSTRIAL Cidade: CONTAGEM UF:MG
Cracha: 0000000314 PIS: 0127.08542.12-7 Horario de Trabalho
Nome: JACINTA APARECIDA GONGALVES DA SILVA 1° Periodo z P"':diza
Cargo: EDUCADORA INFANTIL bia Entrada Saida | Entrada 522
Domingo Dominge Domingo | Domingo Domingo
Depart.: EDUCADORES Segunda | 07:00 1200 | 1300 16:48
Setor: EDUCADORES Terga 07:00 12:00 | 13:00 16:48
C. de Custo: Quarta 07:00 12:00 13:00 16:48
" . Quinta 07:00 12:00 | 13:00 16:48
CIPSe Sl Sexta 07:00 12:00 | 13:00 16:48
Adrnlssao: 01!‘02(2018 Reglstro: 314 Sébado Sabado Sabado Sabado Sabado
H. Trab. Atraso H. H.
Data I, Periodo 2° Periodo 3° Periodo 4° Periodo Extra Crédito
" Ent Sai Ent Sai Ent Sal  Ent Sal

01/09sab 007 Sébado Sabado Sabado  Sébado
02/09dom 007 Domingo  Dominge Domingo Domingo

03/09seg 007 06:55 12:39 13:38  17:08 08:54 00:15 00:15
o/ ter 007 06:55 1243 1342 1707 08:54 00:19 00:19
0&udqua 007 08:55 12:40 13:39 17086 08:54 00:18 00:18
06/09qui 007 0859 12:40 13:39 1704 08:50 00:16 00:16

07/09sex Q7 Feriado Feriado Feriado  Feriado
08/09sab 007 Sébadc Sébado Sabado  Sébado
09/09 dom 007 Dominge Dominge  Domingo Domingo

10/09seg 007 08:56 1239 13:38 1712 08:53 00:24 00:24
11/09ter 007 0665 12:40 13:38  16:59 08:55 00:11 00:11
12/09qua 007 07:02 12:37 13:37  18:19 08:46 00:02 01:31 01:31
13/09qui 007 08:55 12:42 13:40 17:09 08:55 00:21 00:21
14/09sex 007 08:56 12:40 13:41 16:48 08:51 00:01

15/09sab

16/09 dom

D.Trab.: 9 D.Fait.: 0 DSR:3 DDSR:0 Folgas: 5 Totais => 79:52 00:03 03:35 03:35

Resumo de Abonos () bservagodes:

! ' ' : CONTAGEM, /4 de OC”/" de [ .

inatura do Fuhcionarid

-

De confonnidqde com as Portarf_as MTB n° 3626, de 13/11/91, Art. 13, este cartdo de ponto substitui, quando mencionado em seu cabegalho o horario de
trabalho e o dia do DSR do funcionério, para todos os efeitos legais, o Quadro de Hordrio de Trabalho e a Ficha de Horério de Trabalho Externo.

FORAM FEITAS MODIFICACOES NA TOLERANCIA DIARIA DE 10 MINUTOS

TR A4 Gietama da Controle de Ponto Tnspell Tecnologia - www.inspell.c
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),



