T

__IDENTIFICACAOC DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
02411691000141

02 Razao Social / Nome

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVE|

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
AV DURVAL ALVES DE FARIA, 2167

04 Bairro
TROPICAL

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Contagem MG 32070040 8511200
: IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
20074646847 ROSIMARA GONCALVES PEREIRA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA ONZE, 96 CX B GRANJA VERDE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série, UF) 18 CPF
Betim MG 32678-126 00065496/00112 - MG 06724847656

12 Data de Nascimento
03/01/1983

20 Nome da Mae

=¥ LN L s e S Mk

GENI PEREIRA DA LOMBA
& _DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

Remuneragao Més Ant.

24 Data de Admisséao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod.Afastamento

1.283,68 01/02/2018 28/11/2018 28/12/2018 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pens&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
s % DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 28 /dias Salario 1.198 10 51 Comissoes 52 Gratificagao
liguido de 0 faltas e 0 DSR) ’ !
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% % Horasa %
55 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 2960
Variavel '
53 13° Salario Proporcional 0/12 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc 1112 117671
favos - /12 avos avos ;
5651 Feérias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Férias 392 24 69 Aviso Prévio Indenizado
yaer/t g I . ’
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio =l ) N R
Indenizado) Indenizado) ASLCac AL & FERUIRG BRI BREEFARM
PR T T VLR Jﬁnvv\,v LA~ ASLEAI T ALa1
e KGRUED FO| PRESTADO /O MATERIAL FORNECIDO
RTES Y WET A‘—TER‘AL FORMEC‘DU\ Vi Z //OL/ | X
E/OU M’ 4~ MY ) a0
l{—dr.ﬂ—u——,'m i‘ Bowopamrene o i
BT aRiR g ey 7199 Ajuste do Saldo Devedor TOTAL BRUTO | 2.796,65
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descqnto i Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 106 Vale Transporte 71.89 112.1 Previdéncia Social 9584
dias )
112.2 Prev Social - 13° Salario 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
1 15.1_ Arredondamento mes 0,67
anterior
TOTAL DEDUGOES = | 188.40
VALOR LiQUIDO D

71/
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01 CNPJ/CEl 02 Razao Social/Nome

02411691000141 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEI
TRABALHADOR = = e i B e =35
10 PIS/PASEP 11 Nome =
20074646847 ROSIMARA GONCALVES PEREIRA
17 CTPS (n°série,UF) [18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
00065496/00112 - MG 06724847656 09/01/1983 GENI PEREIRA DA LOMBA
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR
24 Data de Admissao|25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast.[29 Penszo Alimenticia (%) (FGT<
01/02/2018 28/11/2018 28/12/2018 SJ2 0,00 %
30 Categoria do Trabalhador
01

Foi realizada a rescisdo do contrato de}rabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis@o prevista no § 1° do art. n° 477 da CLT nao ¢ devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

trabalho n&o ser superior a um ano de servico e n3o existir previsdo de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou Convengdo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia 04/01/2019 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n°

especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.628,25, o qual, devidamente

15/2010, o efetivo pagamento das verbas resciséria%
&
Termo de Quitago.

rubricado pelas partes, é parte integrante do present

Contagem/MG, 04 de janeiro de 2019.
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150 Assinatura do Empgegador ou Preposto

7N . ~ >
Laides o ~~ln s
Ao 8 &N @\\)»Q,D\ Bw.o Q
\
151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

§TD QUE O SERVIGQ FOI PRES
ATESE%L? ATER| LFGRNZ;UDQ
= . ‘

ATESTO QUE O SERVICD ol PRreins
| 01 PRESTA
E/OU MATERIAL Fonwsgoobo

156 Informagdes a CAIXA:

g A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRA S e
Pode o trabalhador iniciar agao Judicial quanto aos créditos resultantes das relagées.  trabalho até o limite de dois
74 o anes apds a extingao do contrato de trabalho (inciso XXIX, art, 7° da_Con;tntuugéo»-Fngrath958)17 :
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soce também cstd obr Qdo ac’% los, para prevenir aci-
e evitar as doe as profigsionais.
Mostre ao seu novog companheiro os perigos que o
no trabalho. "\ -
Cada acidente é uma hqﬁdque ‘deve ser apreciada,
ewitar maiores desgragas. —
Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
”ﬂmda para evitar a sua repelicéo.
Se woce for acidentado, procure logo o socorro medl-
oo adeguado. Nio deixe que “entendxdos e “curiosos”
semcorram para o agravamento de sua lesdo.
S= vocé ndo é eletricista, ndo se meta a fazer servigos -
&= eletricidade.
Srocure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma 2= um acidente, amanhd serd tarde demais.
A< méquinas ndo respeuam ninguém; mas vocé deve
mespeitd-las.
4senda 3s recomendacdes dos Membros da CIPA e de
sews mestres ¢ chefes.
Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde
wocs trabalha.
Conversa e discussdo no trabalho predispdem a®aci-
demtes pela desateng@o.
Lzia e reflita sempre os ensinamentos conndos nos
serazes e avisos sobre prevencdo de acidentes.
Os znéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas n3o
farer= parte do seu uniforme de trabalho.
Mantenha sempre as guardas protetoras das maqui-
ma< pos devidos lugares.
Pare a2 méiguina guando tiver que conserté tz ou
lmbnficé-la
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Us= equipamentos de protegdo adequados a seu servico.
Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
wos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
¥ Vocs pode ter necessidade de usd-los algum dia.

CIA SOCIAL

EVIDEN

s

\

>OR’I‘ADOR

ASSINATURS® DO P

MINISTERIO DO TRABALHOE EMPREGO,

=4
(=M
w
e}
jaey
-
<
m
<
[+
[
[54]
o]
<
&
o)
&
<
Q

. GBRAQG

tﬂﬂﬂ'ﬂ'\'ﬂu

/

RTESTO QUE 5 TEVI0 "Fg) E ESTADO

£/ou j’f&%z—&

- 1
T A, T I

"‘f

ALTERACOES DE IDENTIDADE

(Com relagdo nome. est. civil e data nasc. )
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— rtg TRAT T '—E CONTRATO DE TRABALHO

= (2.411.691/0007-41 |

p Emprega&x. OF KSS: SOCIAL JARDIM DAS OLVEIRAS - ANJO EMPIEEAAOT . occcvicniiiemssnivsnsinsinesa i o T

” CNPI/MF ............ AY-ANS 28T -8B CNPIME ..ottt
Rua — .'B’airra'Traplcal"-‘w:'ﬂﬁmw"" Rua e 1 ———
BIREIDI0 ....coivnmeseosimsesivsissosione | 21 Municipio ......cccoveeeiieeiiiinenennn Este

— Esp. dolestSCADMNIANGEM...- .M. |. Esp. do estabelecimento ................coccvcvevevrevinnnnn.
CargoEd?cad()ra..;nfanﬁé.é....l: ............. Cargo). B e L I, Yo o s s
... CBOM® . 334LBG s e, CBOM oo sencisscaiirriransiais
Data admissio QL. de .feweseifo...... de 20/5. Data admissio........ s de .........
REZiStrO N° «.ooovrern Fls./Ficha ......... ks SV REBISHO D% scumsnsitssmoint Flis/Bichals i ..o
Remuneragdo especificadaRbJ. 2.2 55 . (Um.. Remuneragdo especiﬁcada.......,...........X....' ..............
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26/12/2018

10 rescisdes.HTML

i v Pagina: 1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Posicao:
A 2411272018
| CAIXA PROGRAMADO ]
0 RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE ]
CODIGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI Periodo de 24’1,‘,231”;/3;1‘2
FORMADE  CREDITO
PAGAMENTO: EM CONTA
Z TIPODE  CONTA DT ;
Agendamento CPF NOME BCO AGENCIA [P0 DI PR arbarms WCTG VALOR MOEDA SITUACAO
050.054.566- SIMONE CONSUELO . . 000009184-
000117 < e e conal 104 1529 Conta Salério 2 24/12/2018 7.062,93 Real REMETIDO
120.369.056- VALDINEIA BONINI .. 000012483-
000118 e RAMOS CONTARE 104 1529 Conta Salério ) 24/12/2018 2.842,99 Real REMETIDO
000119 989.708.606- SOLANGE ROCHA O 104 1529 Conta Salério 987861104- 54/1212018 9.494,56 Real REMETIDO
49 AMARAL 9
000120 ;122-131-346' gﬁ'\-,;EN PRISCILAP 404 1520 Conta Salario 28786”13' 24/12/2018 2.884,20 Real REMETIDO
010.647.216- LUZINETEA S .. 987861111-
000121 L o Ay 104 1529 Conta Salério 3 24/12/2018 2.669,96 Real REMETIDO
062.892.016- MARGARETE DE . 987861109-
000122 - PATIMA B SIGUEIRA 104 1529 Conta Saldrio 24/12/2018 2.199,96 Real REMETIDO
000123 107.352.046- PAULA GONCALVES 104 1529 Gonta Salério 987861108 54102018 2.598,26 Real REMETIDO
32 PEREIRA 1
ROSIMARA
000124 067.248.476- ONCALVES 104 1529 Conta Salério 207201107~ 544212018 262825 Real REMETIDO
56 3
PEREIRA
000125 231-475-505' SANDRA S MAXIMO - 104 1529 Conta Saldrio ?8785”05' 24/12/2018 2913,38 Real REMETIDO
000126 060.731.736- VERALUCIAC 104 1529 Conta Salario 987861103~ 54/49/2018 2631,84 Real REMETIDO
10 SANTOS 0
TOTAL GERAL: 37.926,33
Pag: 1 -

AEeto GUE O SEAVIED FOI sa‘e[s)féao
E/OU MATERIAL FORNECIDO .
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