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11 Nome

CRISTIANE NOBRE DA SILVA ROSA

10 PIS/PASEP
20689393886

01 CNPJ/CE! (2 Razdo Social/Nome
18261867000166 INSTITUTO SER FELIZ

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) Ot Bairro
RUA CORONE AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES, n® 401 ﬁNDUSTRIAL

05 Municlpio 08 UF 07 CEP 08 CNAE as ICNPY/CE! Tomador/Obra
CONTAGEM MG 32235-130 | 8512100 ‘

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 bairmo
RUA AVENCAS, n°® 348 LINDEIA
14 Municiplo 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n®, séri ,(H:_)F} 18 CPF
BELO HORIZONTE MG 30690550 3388179 - B0BO - MG 08079069646
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
31/05/1986 MARIA NOBRE DA SILVA
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 D(m:} de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
1.400,00 08/03/2018 01/08/2018 08/2018 SJ2
28 Pensao Alim. (%) (TRCT) 50 Pensao Alim. (%) (FGTS) | 30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
01009707283 17450525000100 - SENALBA MG
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Ruprica Valor
Saldri o de 1 Py Ab Erati <
e vt g DER) 0,003 Comissdes 0,00 F [frafficacse 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 86 Adic. Noturno
0% 0,00 0 % 0,00 OHoras al0% 0,00
58.1 Horas ExtrasO Horas a 57 Gorjetas 4p/Descansoe Semanal
0% 0,00 0,00 Relpunerado (DSR) 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT Balaria-Familia
Salério Varidvel 0,00 0,00 Tﬁ 0,00
63 13° Salario Proporcional - 94 1 13° Saldrig-Exerc. érias Proporc
5{12 avos 583,33 2018 - 0/12 avos 0,00 ﬂs 5/12 avos 583,33
§6.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. da Férias #97Aviso Prévio Indenizado
08/03/2018 a 0,00 233,33 30 dias 1.400,00
70 13° Saldrio (Aviso Prévio A1 Férias (Avisa Prévio
Indenizado} 116,67 Indenizada) 116,67
99 Ajuste do Saldo Devedor 0.00
DEDUCOES
Desconto Valor Dasconto Valor Desconto Valor
100 Pens3o Alimenticia 0.00 101 Adiantamentc Salarial 0.00 P Adiantamento 13° Salario 0.00
1103 Aviso Prévio indenizada 0.00 112.1 Previdéncia Social 3
0 dias '
1t4.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF Sobre 13° Balario




01 CNPJICEI
18261867000166

02 Razdo Sccial/Nome
INSTITUTO SER FELIZ

11 Nome

20689393886 CRISTIANE NOBRE DA SILVA RO3A
17 CTPS {n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
3388179 - 0050 - MG 08079069646 | 31/05/1986 MARIA NOBH

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

25 Data do Aviso Prévio
01/08/2018

26 Data de Afastamento
01/08/2018

24 Data de Admisséo

08/03/2018 SJ2

27 Cod. Afdpt.

20 Pensao Alimenticia {%} (FGTS)

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima gualificado, nos termos do

n® 477 da Cansolidagio das Leis do

O
Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisao prevista no § 1°do art. n.? 477 da CLT nao é dev|di}£ndo em vista a duragdo do contrato de
h

trabalho ndo ser superior a um ano de servigo & ndo existir previsdo de assisténcia & resciséio g
de Trabatho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia ! /

rescisdrias especificadas no corpo
integrante do presente Termo de Quitagho.

foi realizado, nos termas do art, 23 da Instrugiio Normativa/SRT n

de |
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RG: MG-11.714.547 - SSPMG

CPF: 06430086685
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150 Assinatura do Empregador ou Preposto o

ol

tual em Acordo ou Convengéo Coletiva

45/2010, o efetiva pagamento das verbas

do TRCT, no valorliguido de R$ 2.863,33 o qual, dgv|damente rubricado pelas partes, & parte

51 Assinatura do Trabathador

152 Assinatura do Regsy

hnsavel Legal do Trabalhador

156 Informagbes & CAIXA:




Aviso Prévio INDEN]%ZADO

INSTITUTO SER FELIZ - CNPJ 18.261.867/0001-66

R.CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES 401 INDUSTRIAL-CONTAGEM - MG

SRa, CRISTIANE NOBRE DA SILVA ROSA- CARGO EDUCADORA INK

ANTIL

CONTAGEM - 31/07/2018.
REF -~ COMUNICADO DE DISPENSA - AVISO PREVIO INDENL.

e por ordem administrativa,
F 2018 e seu contrato de
so Prévio.

ine A e Ol 51/ o,

ra do empregado

Nos termos dos artigos 487 a 491 da CLT, fica Vs. Sa. Avisada g
Seus servicos estdo sendo dispensados a partir DE 01 DE AGOSTO
trabalho reincidido. Comunicamos que ndo haverad cumprimento do A

AVISO PREVIO INDENIZADO

% T s
A b
@ e gy ]
INSTITUTO SER FELIZ Wzsmsﬁoooms AN

GIENCIA PARK COMPARECIMENTO:

Comparecer para acerto rescisério no prazo de 19 dias — ja ficando aqjij)iCOMO DATA PREVISTA O DIA

10/08/2018 as 15:00 hs para receber as verbas r

Solicitamos que no dia do acerto V.Sa., devera frazer para devolver: uniformes, Cartao de vale fransporte cas@o tenha, cartio de convenio,
jtos e utilidades pertencentes a instituicao
laula e de turmas e tudo mais que for da

carteirinha de convenios, chaves, pastas, chaves do anméario e autras chaves de sala, equipa
que estiver em seu poder, ptano de aulas, didric de classe, materiais e documentos da sala
escola e estiver em seu poder.

GENTILEZA também passar a informacgéo de qualquer pendéncias e providencias refativas ap [irabatho que astejam em andamento ou
programadss para a escola ou para a tuma. :

Aproveitamos para agradecer pela sua dedicaggo durante o periodo do convivio profissional.

Pedimos a devolugédo da presente com o seu ciente.
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azonas
56396785!

SEGURAT,%T%B"?"‘IEA- o ATESTADO -_DE_SAUD | CUPACIONAL
Funciondrio: ' " ;OU}/ v I :
RG ou CTPS: ) j » ungéio: ! )

Empresa: ot M n

7

Exame [ ] Admissional O Periédico

m ba}mlssional D Mudanca de{f

‘ng.ﬁo[] Retorno ao Trabalho

RISCOS OCUPACIONAIS [ siotsgicos || || ~ ) —
] eisicos EJ Ergonsmicos] | “IJ{?XM/’ n:; "Tumm:
[ Quimicos [ Acidentes pt .
. . 790
EXAMES REALIZADOS: OF 7 [ EwR P l.__._"‘“’ 7
E Exame Clinico . @i— AV AE-FY D EPF I 1&::1:::
D Audiometria _ D Ac. Hipari — heaeonies
[[] Hemog. Comp.! Plaquetas —d e [] A Metil Higlirico ! J. - -
] clicose e~ [ rxTérax g} J !
D Anti HAV 4 A D ECG : | . BES TRABALHADOS Ni
] Anti HIV ! f [ eec ! [ = 5 |
- : = - TIMO BALARYD
[} chumbo sérico — 1= 4 Acuidade jigual 31.0E.1¥ ~
|:| Espirometria ) I D { / ——
' / ' m | ¥ p |
Alesto para 05 fins previstos ng arl. 166 da CLT e na Norma Regulilerntadora NR-7 com redagdo
; B ]
das portarias de n°. 24 de,29/12/1996 e n°. 09 de 09/05/1996, que o funcionério acima citado foi §
devidamente identifica submetido aos exames referidos e consi denado: rrm———er
Apto : Inapt '
e : L1 inapto SEMPREGO
obs': / R REC:
5, h EM:
L ‘ OLTR!
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iSHane ibbre o Silla | N ERY
Assinatura do Funcionario 1 do Médico Examinador EMISSAO

{Declaro que recebi a 2° via deste atestada)

I’?:arimbo -CR

M

DA IO%, Ny

Médico Coorden;adnr:

1t

Bairro Industrial: Rua Tiradentes, 2384 - CEP 32230-20 - Tel Fax: (31) 3

‘www.policlinicaamazonas.com.br policlinicaamazoy)

DECLARAGAO DO TRABALHADOR
vist daa siio

@yahoo.com.br

1&-486?1 2333-8556 -Contagem - MG

EBmclarg, sob poras na logh qua an [ ‘

1 -Mdhmmhmmmdamudo-maumm- i quiro eMmprag:
Avisarel a um Posto de i do Segufo-Dx p

It -niia possuc randa pRGpria da o £ pessual a da minha famiia;

11l - f¥iin esiow em gozo de bereficio de presagho continuada da Previdéncia Soclad, excato o awndlo-acideritald
pansdn por morte!

W - egtou clents que a recuss, $em justificativa, da et com & ccupagso & saro anteric)
cancelard & mau benefitie; .

W - conhesa 8s nondighes para receber o ficia & e cazo de o indavido

compremalo-ame 3 devaa-o no FAT; .
W - gs Informagies acima citadas 540 verdadsiras.
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Cartdao de Ponto Calcula

107/2018 - 19:
Periodo de referéncia: de 01/07/2018 3 0 270772018 - 19:30

08/2018 Pagina 1 de 2

Empresa: INSTITUTO SER FELIZ CNPJ: 18.261 .867&(;301-66 CEl:
Enderego: RUA AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES . N°: 401 CEP: p#235-070 Atividade:
Balrro: INDIUSTRIAL Cidade: CONTAGEM i UF:MG
Cracha: 0000000318 PIS: 0206.89393.86-6 Hprfirio de Trabalho
Nome: CRISTIANE NOBRE DA SILVA ROSA 1° Periodo 2° Perfodo
Cargo: EDUCADORA INFANTIL Dia Entrada Saidd| |Entrada Saida

Domingo | Domingo Domingg Il 0omingo Dominge

Depart.: EDUCADORES Segunda | 07:00 12:30 13:30 16:48

Setor: EDUCADORES Terga 07:00 12:30f| }il 13:30 16:48
C. de Custo: Quarta 07:00 12:30§i [l 13:30 16:48
cTPS: Sérle: Quinta 07:00 12:30] Jil 13:30 16:48
i Sexta 07:00 12:30||{| 13:30 18:48
Admissdo: 08/03/2018 Registro: 00318 Sabado Sabado  Sabade || |[! sabade  Sabade
H. Trab.H.Abon Atrilsc H.Falt. H. H. H., H.
Data  Tap, 1° Periodo 2° Periodo 3° Periodo 4° Periodo ada Débito  Extra E'i’(‘g: Crédito
Ent Sai Ent Sai Ent  Sai Ent Sai ! '
1407 dom Q13 - Pominge - Domings -~ Demingo: Beminga . 7 ©
2/07seg 013 FgbHs  FgBis  Fgis  FgBHs
3f07ter 013 0658 d234 iads L jedt’ .7 . L gaas L0200 00:43 0243 ,
4/P=~ua 013 0858 1238 1338 1712 08:50 00:24 00:24
5 i 013 ORG0 Ta2e8 asub WTer . . aug 618 00e T
6I07gex 013 07:03 1230  13:30 2139 o T pgias
7/07 94b. O4S; " Sébadd - Sebade . Sibio " Sdberd vl s Lo
8/07dom D13 Domingo Domings Dominge Domingo
0/07seg 013 “08DD ~IIAGODT HAGS TS . T .00 gpgg o
0/07ter 013 07:03 1231 1340 1703 T ogas
107qua 013 '07.02. - T8 . 138 . 1ft0 T 0 0848
207qui 013 0701 231 1331 171 C T 08:47
307sex 013 " 072 A2 Mmesco qAve2’ o 0 pagm

4/07sabh 013 Sébado  Sabado Sdbede  Sébade
6/07seg 013 FoBH FgBHs FgBHs
oTter O13 F90, Fats Fome Fame
B/07qua 013 FgbBHs  FgBHs  FgBHs FgBHs
lo7qui 013 ot Fade | fosie  Fodh
}/0Tsex 013 FoBHs  FgBHs  FgBHs FgBHs
/0764 13 Sibads . Sabads’  Sobado- " Sdbado. -
2/07 dom 013 Dominge  Domings  Domingo  Dominge

07 seg. 013, Fybits - iFgokls, Felte - Fosis
W07ter 013 FoBHs  FgBHs  FgBHs FgBHs

07 v @13 FgBHE . FgERsc TFBHS . FgEHE -
#0?,.]... 013 FgBHs  FgBHs  FgBHs “Fg Bibs
/07sex 13 -FabHs.' FobHs . FglHs " FoBis -
/07sab 013 Sibado  Sébado ~ Sébads Sdbado

07 dom D13 Rominge - Domingo’ D’.ri__iﬁ_légﬂga‘punﬁngoi o .

IIDT‘seg' G13 FTABON FETABON FTABON FTABON ’ : : 0848

f07taF 013 FTABON  FTABON. FTABON' ETABON ; B - B | N

/08 qua 013 SaubEM SaiuDEM ~ SaiuDEM  SaiuDEM : i v " 0848

). Trab.: 9 D.Falt.: 0 DSR:5 DDSR:0 Folgas: 9 Totais => 77.54 17:36 002@ 08:48 97:48 06:53 03:34 10:27
Observagoes:

SaiuDEM: 08:48; Fy BHs: 86:48; FT ABON: 17:36;

5/40(/ ¥ /fbé/? O/} 5 / b L5, CONTAGEM, 2 llde  Z//AHO de p 200/ ¢
Assinatura do Funcionario 7

corformidade com as Portarias MTB n° 3626, de 13/11/91, Art. 13, este cartia de ponto substitui, qugﬂ:m mencionado em seu cabegalho o hordria de

hatho e o dia do DSR do funciondrio, para todos os efsitos legais, o Quadro de Horgrio de Trabalhio e bha de Hordrio de Trabalho Externo.

to - Versao 2.2.04 - Sistema de Controle de Ponto inspell Tecnologia - www.inspeil.com.br
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