- TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

_IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

91 CNPJ/CEI
02411691000141

02 Razéo Social / Nome
ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEI

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

S TDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome '

10781023022 SOLANGE ROCHA DE OLIVEIRA AMARAL

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA GASOLINA, 489 PETROLANDIA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF
CONTAGEM MG 32072-090 01718528/00050 - MG 98970860649
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

04/01/1962 NAIR ROCHA DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

DISPENSA SEM JUSTA CAUSA

R A AR AR ARAN AN RN RN RN RNEE

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod.Afastamento
3.447,31 03/11/2015 28/08/2017 30/09/2017 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS |30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00 % 01
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000010097072831 (i 450 529/0001-00 - SENALBA - MG
e DISGRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS o
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30 /dias Salario 3.447 31 51 Comissbes 52 Gratificagéo
(liquido de O faltas e 0 DSR) Tl
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% % Horasa %
56.1 Horas Extras horas a 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
% Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 160 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
\Variavel
63 13° Salario Proporcional 9/12 2.585,48 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc 11/12 3.160,03
avos - /12 avos avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Férias 1.053 34 69 Aviso Prévio Indenizado
i a Lol E '
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio :.j
Indenizado) Indenizado) —;\1\.\-» ,mk a ﬁ_v\m—u m\ N&ESTAQ@
TR TR L FORNECIDO
ERVIE FOI| PRESTADO E/@u MATERIAL F
Amm c&ut Q BERVIC 2
E/ou mm RIAL FORNECTOO S
] y ~ dJo
" '—-—‘-w»' ol —— s AT~
-}
Sty /69 Ajuste do Saldo Devedor TOTAL BRUTO o ©10.246,16
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto k Valor
100 Penséao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 379.20 112.2 Prev Social - 13° Salario 232,69
dias ;
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salério 115.1 Arredondamento mes
105,42 33,66 erdichior 0,63
TOTAL DEDUGOES. 751,60
'VALOR LIQUIDO | 9.494,56
VALOR LIQUIDO /"‘ X

>
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EMPREGADOR! SO =

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

02411691000141 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEI

TRABAEHADORE e niminam v et SrET

10 PIS/PASEP 11 Nome

10781023022 SOLANGE ROCHA DE OLIVEIRA AMARAL

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

01718528/00050 - MG 98970860649 04/01/1962 NAIR ROCHA DE OLIVEIRA

CONTRATOSRE = e e e s o s e e e

22 Causa do Afastamehfo
DISPENSA SEM JUSTA CAUSA

24 Data de Admissao| 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast| 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
03/11/2015 28/08/2017 30/09/2017 SJ2 0,00 %
30 Categoria do Trabalhador
01
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000010097072831 17.450.529/0001-00 - SENALBA - MG

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de 'trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis_ do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ 9.494,56, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de ofrafalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.

de

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas:

156 Informagdes a CAIXA: 1
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a Pégina: 1

c A , \" CAIXA ECONOMICA FEDERAL o

R 24/12/2018
CAIXA PROGRAMADO B
[ RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASE ]
cODIGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI Periodo de 24",‘,24’?1"21;:1‘3
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AHAR RN Y

FORMA DE CREDITO
PAGAMENTO: EM CONTA
Agendamento CPF NOME

050.054.566- SIMONE CONSUELO

PRt 94 DE FARIA PIRES
S 120.369.056- VALDINEIA BONINI
84 RAMOS CONTARE
989.708.606- SOLANGE ROCHA O
600119 49 AMARAL
112.131.346- KELLEN PRISCICAP
BOG1S0 92 SILVA
010.647.216- LUZINETEAS
opg 05 FERREIRA
062.892.016- MARGARETE DE
w00y 46 FATIMA E SIQUEIRA
107.352.046- PAULA GONCALVES
goot23 32 PEREIRA
ROSIMARA
000124 sl 248476 ONCALVES
PEREIRA
000125 231 A75.506- gANDRA S MAXIMO
060.731.736- VERALUCIA C
goguag 10 SANTOS
Pag: 1 -

BCO AGENCIA CONTA

CONTA DT
CREDITADA CREDITO

104 1529 Conta Salario g°°°°9134' 24/12/2018

TIPO DE

104 1529 Conta Salario °°°°12483' 24/12/2018

104 1529 Conta Salério 38785“04' 24/12/2018
104 1529 Conta Salario 28786"13' 24/12/2018

104 1529 Conta Salario 51’8785"“' 24/12/2018

104 1529 Conta Salério 38736“09' 24/12/2018

104 1529 Conta Salério f8786“°3' 24/12/2018
104 1529 Conta Salério 5020 107" 2412/2018
104 1529 Conta Salario 98735“05' 24/12/2018

104 1529 Conta Salario 38786"03' 24/12/2018
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TOTAL GERAL:

VALOR MOEDA
7.062,93 Real
2.842,99 Real
9.494,56 Real
2.884,20 Real
2.669,96 Real
2.199,96 Real

2.598,26 Real

2.628,25 Real

2.913,38 Real

2.631,84 Real

37.926,33

R

SITUAGAO

REMETIDO
REMETIDO
REMETIDO
REMETIDO
REMETIDO
REMETIDO

REMETIDO
REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO




