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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origen:

Conta destino: 1529/ 1288/

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

Valor:

Data de débito:

. Data/hora da operagdo:

Gty UL

SAC CAIXA: 0800 726 0101
pessoas com deficiéncia auditiva:
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Internel...Banki_ng...CAIXA

0893 / 003 / 00000223-3

000853774219-6

INGRID GOMES DE OLIVEIRA MENDES

R$ 3.235,62

25/02/2022

25/02/2022 14:01:15

Codigo da operagdo: 325857812
Chave de seguranga: 7ZGFEILFVRF2ZALH

0800 726 2492

htips:/inten n;tt_‘w;‘.nknw,},(;:.‘.im.qov,br/SHBC/hnprilnu‘lr;m51crulm.';l_enviudm.processa
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PROVISIONAMENTO DE FERIAS COLEGIO BATISTA

EMPREGADO: INGRID GOMES DE OLIVEIRA
DATA DE ADMISSAO: 01/02/2019
PERIODO AQUISITIVO: 01/02/21 A 31/01/22

PROVISIONAMENTOS:

'5 DE MARCO/20 A MARGO/21  053/2020 7508-7 }3 MESES
\BRIL /2021 - PERIODO EM QUE FICOU DESCOBERTO EM ABRIL/21 FOI PROVISIONADO NA 7508-7 (fev, mar e abril)
VIAIO/21 A MAIO/22 022/2021 223-3 9 meses
CALCULOS REFERENCIA VALOR PROVISIONAMENTO
“ERIAS 30 DIAS 1656,13
> 414,0325 PROVISIONAMENTO 7508-7
. 3 1242,0975 ATUAL 223-3
FEhAS 1/3 RS 598,05
> RS 149,51 PROVISIONAMENTO 7508-7
> RS 448,54 ATUAL 223-3

VALOR BRUTO
PAGAR NO PROVISIONAMENTO 7508-7: RS 563,54
PAGAR NO ATUAL 223-3: RS 1.690,64

TOTAL LIQUIDO RS 2.254,18
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TERMO DE RESCISAC DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAC DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social / Nome
00.211.504/0001-50 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO
05 Municipio [06 UF \07 CEP 08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra
m.o MG 32310-400 9430800
L T iC _ngO DO Ti\A_sALd, LOR
0 ¢ ‘\./l)/\\JLP 11 Nome
20659324185 INGRID GOMES DE OLIVEIRA MENDES
12 Endereco (logradouro, n® andar, apartamento) 13 Bairro
RUA DOIS, 2 Estaleiro
14  Municipio 15 UF [16 CEP 17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF
Contagem MG ‘32050-368 0049266/00159 - MG 12120827613
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae a
| 29/12/1994 ROSILIA GOMES COELHO
[DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Canlrato
1. Contralo de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

PB Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao| 25 Data do Aviso Previo, 26 Data de Afastamento
106613 _101/62/2019 ____ 22/02/2022 ,_f; 23/02/2022

27 Cod.Afastamento
SJ2

i
{
‘ 20 ens

o Al () TRC|M29  Pensdo Alim, () F (J T)O Calegoria dJ Trabalh¢ lbLur
[ 0,00 % 0.00 % 01 ~~
31 Codigo Singical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindicai Laboral
000.000.000.08984-1 |02.131.247/0001-72 - SIND EMPREG INSTIT BENEF RELIG FILANTROP MG
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica | Valor | Rubrica [valor
50 Se¢ 2 ias Salari 51 ComissOes y 52 Gratificagh w T
,O Se 1|d0 de ? .J ario 1 269 70 )1 Comissd 000 52 Gratificagao 000
‘.‘: U 2 O UQF\) | . I ‘
) - de lnealubridade 54 Adic. de Periculosidade . 55 Adic. Noturno
e O‘Q . %o Oy Horasa % 0,00 |
56.1 Horas Extras ; 57 Corjelas 58 Descanso Semanal Y
horas a % 0,00 0.00 Remunerado (DSR) 0,00 l
E&J Reflexo do DSR sobre 0.00 60 Mulla Art. 477, § 8%/CLT 000 62 Salario-Familia 0.00 l
Salario Variavel ’ ' !
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. n 05 Férias Proporce -
212 wvos. 276.Ue 12 avos _O‘O“ 1/12 avos 138.01
‘ s Venc. Per. AQUis. | 4 o o - 36 Terco Constituc. arias| 4 10 £/ 69 Aviso Prévic iz
,‘) | I éria / n“ x/ O}\:}UL 124910 56 Tergo Constituc. de Férias 448 54 69 Aviso Previo Indenizado 0.00
i 0 Ir'ﬁn“’ Sa ;:{IME) (Avis SO Previo | qr 171 Férias (Avigo Piévio
0.0 .
Hjluunzudu) l LU Indenizado) 0,00
ll 99 Ajuste do Saldo Devedor b 00 TOTAL BRUTO 3.374,37
DEDUGOES -
Desconto Valor Desconto [Valor | Desconto [Valor
100 Penséo Alimenticia 000 101 Adiantamento Salarial lo w 110; Adiantamento 13° Salario 0.00
T evidencia Social | '| 1122 Prev Social - 13°
{ a6 0% 20 7
| 93,0 |Salario 20,70
114.2 IRRF sobre 13° Salario 00 1115.1 Desc Arredondamento 0.09
; |Me5 Anterior T
115.3 Desc Plano . ’
odontolegico 18,97 o -
TOTAL. DEDUGOES \138,75
|

VALOR LIQUIDO




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéac Social/Nome

00.211.504/0001-50 | CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

_TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

20659324185 INGRID GOMES DE OLIVEIRA MENDES

17 CTPS (n° serie UF) 18 CPF 19 Data 20 Nome da Mae
0049266/00159 - MG 12120827613 | 29/12/1994 ROSILIA GOMES COELHO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Dala de Adnissao |25 Dala do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento 27 Cod. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
01/02/2019 22/02/2022 23/02/2022 SJ2 0,00 %

30 Categoria do

01

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sinuical Laboral

000.000.000.08984-1 | 02.131.247/0001-72 - SIND EMPREG INSTIT BENEF RELIG FILANTROP MG

Foi prestada. gratuitamente, assisténcia na rescisao do contialo de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1%, da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste alo o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valo
liquido de R$ 3.235,62, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n* 156/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.
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156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. Pode o trabathador iniciar agdo judicial quanto aos créditos
resultantes das relagbes de traballio até o limite de dois  anos apds a extingéo do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da
Constituigio Federal/1988).




FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/02/2022 a 28/02/207

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0001-50
ENDEREGO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

FUNCIONARIO INGRID GOMES DE OLIVEIRA MENDES FUNCAO: Monitora de Educacao infantil
ADMISSAO: 01/02/2019 CTPS: 0049266/00159-MG
JORNADA ENTRADA: 07:00 SAIDA: 17:00 Departamento COLEGIO BATISTA
DIA ;STRFg\Agi SAiDAlNTERVAF\El;\J(?I'RADA H?E@EA ASSOINATURA DO EMPREGADO
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Prefeitura _Municip._al de Contggem
- Secretaria Municipal de Satde ERRFETURA
SUsS CONTAGEM

ATESTADO MEDICO
Atesto que o(a) Sr(a) J}‘Q&‘Ld .Gﬁ‘lm_d&_@lm_}fm

portador da Carteira Profissional n°___

———————— —_—

e Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteracoes evidentes de érgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit oy doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta )
do nao é valido como exame admissional, demissional ou peridgdico para fins de legislacdo a )

saude do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de___ as ——— _ horas.

@ Necessita permanecer afastado do trabalho por \O ( _»%_‘ __) dias, a partir de

Q‘_[_/QL/_L_ por motivo de doenca CID. S_CD — (a3 pedido do paciente). (Este

atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lucao CFM 1190/84 e sers expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho noperiodode I
o R __)dias, a partir de )/ conformeo dispositivo

inciso XVII, art. 7¢, capitulo 1, titulo Il da Constituicao Federal de 05/1 0/88. (Licenca - Maternidade).

]

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.
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FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00030 - Frente

i SASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CNPJ / CEl : 00.211.504/0001-50

ndersco DAS PAINEIRAS, 1448

VISTO DA FISCALIZAGAO

L..._-.,._

| Nome INGRID GOMES DE OLIVEIRA MENDES
|CPF/CiCn: 12120827613

fo uo ‘o e 01 de fevereiro de 2019

lario de: R§ 1.407,40

For Més no seguinte horario de trabalho Seg/Sex 07:00 12:00/13:00 17:00

portador da C.T.P.S. n.. 0049266 00159

Titulo de Eleitor n: 200781330221 da 172 zona C.ldentidade n.:

(Um Mil, Quatrocentos e Sete Reais e Quarenta Centavos

C.T.P.S (Rural) n.:

MG-17.026.643 Orgao Emissor; SSPN Data: 04/05/2016

para exercer a fungao de: Monitora de Educacao infantil CBO: 331110

FOLGA SEMANAL
Sab Dom

SITUAGAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

1nte Data da opgao

‘Sin'E] NéoD 01/02/2019

Data da retratagao

Banco depositaric

Nagionalidade Brasl QUANDO ESTRANGEIRO

PROGRAMA DE INTEGRAGAQ ¢

| Fino ge EDIMAR ALBINO DE OLIVEIRA
| ede ROSILIA GOMES COELHO
| nescido em Betim Carteira modelo 19 n.°
10/12/1994 n.? Registro Geral

In civil Casado Casado(a) ¢/ bras.?

lame do Conjuge Nome do Cénjuge

e instrug@o  Ensino médio completo.

Residencia Rua Dois, 2 - Estaleiro Tem filhos brasileiros?

. Quantos
Cidade Contagem
JEP 32050-368 Data de chegada ao Brasil:

Cart Nac. Habilitagdo n.® Naturalizado

rt. Militar n, © Decreto n.?

Cadastrado em
sob n.? 20659324185
dep. no Banco

Enderego

Cadigo Banco

Cddigo agéncia

Beneficiarios:

Nascido(a) em : 13/10/2017

HELENA MENDES DE OLIVEIRA ( Filho(A)) Nascido(a) em : 01/07/2021 ; HELOISA MENDES DE OLIVEIRA ( Filno(A)

Reyistro: 01/02/2019

Assinatura do Empregado

Data Rescisao: 23/02/20272




FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N.° 00030 ( Verso)

. CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
[ Eroereco: DAS PAINEIRAS, 1448 CNPJ / CEI : 00.211.504/0001-50
' Alteragoes Salariais P/ (Hora-Dia-Més)
F'Tw RY ivsisiss 421,03 T TN pormés Em ... Fieranand Lo RS i, Foeee e por més
{Em POrMES  EMissnilmmislismviomsmmes RO rssmmensvrsresnssosrseiossoss sresnssenenssrenss por més
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 — P — T —— Foversasmnamrssssrivisiaes POrmes:  EM iuussdsmsssmndsssmvasaviees IR wpusssvsmsaesivinioniinia T iiurissmmmmesiy i res por més
+ pormés Em ... ... por mes
Em S S— Lovereeiniienns RS o Foe e pormés Em ... Joeoriorid i RS b por més
EM ..ooiviees L viviieo Feseaavvimn ivaves RE v b R AT RS pormés Em ... bisssssirdsavvenininimn e R 25050nsiinssnnnesrsnnes Brrsssarasssnnsssseszonans por més
Alteragoes de Cargo
01,.02.,.2019. .. Monitora de Educacao infacBO .....331140...  Em ... A Lotiieieseieies et CBO .
= F o— RN CBO ..o Em ..o - L e CBO .
........... [t e, CBO L EM oot i CBO
Acidente ou doengas profissionais
Sindicato de Classe Salario Maternidade ...
Sindicato de Classe Em...01./.07..,.2021 .. Altaem 28.../10 2021
Sindicato de Classe ALESTAdO. .
Sindicato de Classe Em ...04./.02 /2022 .. Altaem 13..02 2022
E 0 S RS i Sindicato de Classe S PO PP R RUTPPPR |
e RS Sindicato de Classe =15 IR Jovrierarinennne, Altaem ... Lovovriniid ,‘
: cod e, RS oo, SINAICAIO A€ CIASSE oot . 1
Er S S — (24 JPR——— Sindicato de Classe EM woromes — T EE—— Altaem ... — /
Er N L enaseses senmemusins RS oo, SINAICAtO A ClIASSE oo et
EM covovnenvnvsss 7 E——— RS i, Sindicato de Classe Em ... Loviiirann, 7 S Altaem ... T — Lo .
Férias Concedidas
De .. .18/..05/.2020 ..a..01,.06./.2020 . . Referente ao periodo de 01,02 /2019, a.31../01. 2020 .
De . .027..06/..2020 ... a..16./.06 /.2020. .. . Referente ao periodo de L01..02...,.2019. .. a.31../01.. 2020 . ‘
0870102021 0a....02.,..12...2021 ... Referente ao periodo de ..01..,.02,...2020, ... a.31.../01... 2021 ‘
‘ i — lisizsmeissinasas - JER— - O Referente ao periodode ... B foosessasnimiean 8 suzssrasndivmn oo, [‘
| De L ((RR—— = IR Lo Liviiviiiiiniiins Referente ao periodode ... T Lo t- [T [ [
De ... T [oviiiiiiiiiinnnns [ I Lvinnann Lot Referente ao periodo de ... feennmmnns Lo, F- I Liviinin [, ]
De . ........ I 3. Y o, Referente ao periodo de ~ .......... I S Lo, a....... [ Jovuriiin, . |
De ..o Fqmsnsmed Lo a..... [ vt Referente ao periodo de  ......... / A— Loiviiiiinan a.... i [ . :
De  .oidenn, v, a...... T Lo, Referente ao periodode ...  A— Lo a .o dod |
@ [oviniiann Loviciiiiiiiiin Referente aoc periodode ... 7 [oveeieiiiiiii a.oodo o |
ervacoes
|
S .




