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" TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

“IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

ﬁJ/CEI

02 Razao Social / Nome
22411691000141 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEI
23 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
2y DURVAL ALVES DE FARIA, 2167 TROPICAL
25 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Contagem MG 32070040 8511200
Btnd s it IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12585647120 FABIOLA FERREIRA LIMA DE MENDONGCA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA VINTE E CINCO, 71 TROPICAL
14 Municipio 16 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF
Contagem MG 32070-370 01873373/001-0 - MG 03131913606
12 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
29/06/1974 ZELIA FERREIRA LIMA
= ks DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod.Afastamento
1.222,55 07/12/2017 02/04/2018 02/05/2018 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT| 29 Pensé&o Alim. (%) FGTS[30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00 % 01
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000010097072831 17.450.529/0001-00 - SENALBA - MG
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2 /dias Salario 81.50 51 Comissdes 52 Gratificagéo
\liguido de O faltas e 0 DSR) !
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% % Horasa %
56.1 Horas Extras horas a 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
o Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia 211
\ariavel :
3 13° Salario Proporcional 4/12 407,52 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc 5/12 509,40
VOS - /12 avos avos
56.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias 169 80 69 Aviso Prévio Indenizado
/. @ ! d
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor TOTAL BRUTO 1.170,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Saléario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 652 112.2 Prev Social - 13° Salario 32 60
dias ' .
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Arredondamento mes 077
anterior '
m :I“:J’Z“\“‘y ) dRESTADO e : TAB(‘)
ATESTU QU & Y s andlC ATESTO QUE C GERVICO FOIPRES
; matr | | (G108 b JLhVIco io K 39,89
E/OU MATERIAL FG".“}“"DO TCiaL MATERIAL ECRNESIDO TOTAL DEDUGOES 2
1 Q J |.,vv A LA LA “RALLA LN B AL sTRT O 2
‘;:'7‘,;/ 9 ;S 748+ || vaLorLiquibo 1.430,44
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TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

E’REGADOR ]

;~,‘_~ ;,> ke A 5

el Gams b

2% CNPJICEI
22411691000141

02 Razéo SocuaI/Nome

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEI

MOR :

11 Nome

873373/001-0 - MG
IO

%0 PIS/PASEP

12585647120 FABIOLA FERREIRA LIMA DE MENDONGCA

7 CTPS (n°série,UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
03131913606 29/06/1974 ZELIA FERREIRA LIMA

22 Causado Afastamento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

27 Céd. Afast.
SJ2

29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS
0,00 %

26 Data de Afastamento
02/05/2018

25 Data do Aviso Prévio
02/04/2018

24 Dazta de Admisséao
07/12/2017

22 Categoria do Trabalhador
. 01

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagéo das Leis dg
Trzbalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT né&o é devida, tendo em vista a durag&o do contrato dg
wrzbalho n&o ser superior a um ano de servigo e n&o existir previso de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengéo Coletivy
2= Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No diza 11/05/2018 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisoriag
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.130,44, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presentg
Termo de Quitagéo.

Contagem/MG, 11 de maio de 2018.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
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151 AssinaturL do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ATES'IO LIUL © .)L'\VK,U Ul PRESD«UO

E/Ob MATERIAL FGRNL\.IDO Ef?{\;‘» e
{ ATENHD QUL © uan OrOI P
, : AERVIG RESTALO |
W E/OU MATERIAL FORRECiOO
— A== /3 74

156 Informagdes a CAIXA:

‘l'ﬂ““l““““’l“’l‘l'“““““““““NN“l{
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AVISO PREVIO

de empregador para empregado

Smpe=sa.  ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEI (00021)

SW&. AV DURVAL ALVES DE FARIA, 2167

Semcionario:  FABIOLA FERREIRA LIMA DE MENDONCA (000054 )

Admissédo Funcéo

1001-0/ 07/12/2017 Egkfc}dora Infantil 1

= @meregado acima fica notificado de que sera dispensado a m de 30 LTnnta) dias, a contar do dia seguinte a esta
SScacEo Portanto, com término do vinculo emprggatmo el 02/05/2018.

- - Assinaturz.a d.ae.z
S20e2018 ASS. DE (llVEIRAS MK)

X

\4——’
Sar= cumprimento do presente Aviso Ppévio, indico a opgéolde minha preferéncia.

D S=duc3o da jornada de trabalho por 02 (duas) horasjérias.

E Auséncia ao servigo por 07 (sete) dias, sem haver prejuizo do salario integral

Contagem , 02 de abril de 2018

Local e Data
At Dﬁomk T8 Wedoves

¥mpressao digital Ciente - Assinatura db empregado
Testemunhas:
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REGISTRO DE EMPREGADO

Peso

Sinais. ..

VISTO DA FISCALIZACAC

intervalo para repouso e alimentagao.

"o seguinte horario de trabalho: das ...

SITUACAO PERANTE © FUNDG DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO !

E optante?

Sim IE Nao E

Data da opcao

Data da retratacao

Banco depositrio

I

Nacionalidade

Filhode ....................

(o |- H——
NASCIA0 BIM.....ciuiiniiineiniiiiinernnenennrenssrisseesseessserasssnessssns
= O (o e N de

Estado civii

Nome do conjuge ........

QUANDO ESTRANGEIRC

PROGRAWMA DE INTEGRACAO SOCIAL (PiS] |

-|Nome do cénjuge

.|Quantos?

Carteira modelo 19 n2

Casado(a) ¢/ brasileira(o)?

Tem filhos brasileiros? ...

Datadac

hegada ao Brasil:

Cadastrado em

Sob n® .

Assmamra do r‘n‘pr

"ES?TS'CU”'U"HVK,O roz'p soo
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Alteracio de salario (Hora-Dia-Més)

Data Alteracao de cargo

e
Contribuicao Sindical Acidentes ou doencas profissionais

Guia n® Data Sindicato
Em ... | ! - Altaem .../ [ il
Em / Alta em i
{
................................................. o i
Em . Altaem  ......./._.. J
~
Férias concedidas
|

[ - —— [ /LN—— a.. /

referente ao periodo de / /

7

Dalz da demissao: ...\

4\.
Assinatura: .;‘;.

ATESTO QUL G SERVICO FOI PRESTADO] e O PRESTADO

E/OU MATERIAL FORNECIDO

S T




(:@N e ASO - ATESTADO DE SAUDE

(100

S=g ;'a'v;a e Medicina do Irabalho Ltda O C U PAC I 0 N A L / - / &/ Lf
(PORTARIA N° 24 D.O.U. DE 29/12/94 e 08/05/96 - NR-7)‘
TIF0 DE EXAME: DEMISSIONAL DATA: 03/05/2018

RESA: ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEIRAS - ANJO

DO EMPREGADO: FABIOLA FERREIRA LIMA DE MENDONCA IDADE: 43 anos
ou CPTS: MG6590689/ - - - SETOR:
@ UNCAO: EDUCADORA INFANTIL | SEXO: F
' RISCOS FISICOS RISCOS QUIMICOS RISCOS BIOLOGICOS | RISCOS ERGONOMICOS | RISCOS DE ACIDENTES
ﬁbenu‘ﬁcado Nao Identificado Nao Identificado Nao Identificado N3o Identificado

ES REALIZADOS:

Data Exames Complementares Data Exames Complementares

i

03/05/2018 Exame Clinico Ocupacional

\

ﬁ

TO, PARA OS FINS PREVISTOS NO ARTIGO 168 DA CLT £ NA iWR-7, COM RECAGAO DAS PORTARIAS N° 24 DE 29/12/94 E N° 8

E 08/05/96, QUE EXAMINEI O TRABALHADOR ACIMA IDENTIFICADO, CONSTATEI QUE O MESMO ENCONTRA-SE:
JEAPTO PARA A FUNGAO [ ] INAPTO PARA A FUNGAO
OBS:

lllllll\\!ll\l\

Médico Coordenador - Quando houver AIURATDO_ME
(Carimbo - CRM) (Carimbo - CRM)
DATA: 03/05/2018

A0
NN

e g S L — % _\

Declaro que recebi a 2° via deste Atestado 7~ J \\ L \f‘LJ& ;'“ SO ne, o\ YWR
IFABIOLA FERREIRA LIMA DE MENDONCA

AESTO QoS SN HErE "ATESTD QUE O SEAVICO FOI PRESTADO |
" E/O%)M“'LR'“L F%m.ao | E/OU MATERIAL FORNECIDO
B_JS | i
‘ s W -, S |

B —
——s

AV. JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 1007 - SALAS 312- ELDORADO - éONTAGEM - MG
TELEFONE: (0XX) (31) 3352-2974 | 3395-3986 - WWW.CONSTECBH.COM.BR

12 VIA - EMPRESA / 22 VIA - EMPREGADO / 3* VIA - CONSTEC

1? Via (Devera ser arquivada no local de trabalho do empregado) @

BHSoft Informatica LTDA

I\lllllllllllﬁl
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ASSINATURA E CARIMBO DO -SERVIDOR
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