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01 CNPJ/CEI
02411691000141

IDENTIFICACAO DO EMPREGADO

02 Razéo Social / Nome

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVE]

03 Enderego (logradouro, n°,

andar, apartamento)

04 Bairro
AV DURVAL ALVES DE FARIA, 2167 TROPICAL
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Contagem MG 32070040 8511200
i IDENTIFICAQAO DO TRABALHADOR = SR
10 PIS/PASEP 11 Nome

16599250301

VALDINEIA BONINI RAMOS CONTAREL|

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

RUA DO BENZOL, 154 PETROLANDIA

14 Municipio 15 UE 16 CEP 17 CTPS (n°série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32072-220 00044265/00137 - MG 120369056-84

19 Data de Nascimento
18/02/1976

20 Nome da Mae
EDITE BONINI

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 Remuneracao Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod.Afastamento

dias

1.235,13 07/12/2017 28/11/2018 28/12/2018 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pensio Alim. (%) FGTS |30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00 % 01>
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000010097072831 |[17. 450 529/0001 -00 - SENALBA - MG

. SR : = DISCRIMINAQAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIA
Rubrica ' Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 28 /dias Salano 1.152.79 51 Comissées 52 Gratificagéo
(liquido de 0 faltas e 0 DSR) P :
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 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 62 Salario-Familia
Variavel
63 13° Salario Proporcional 0/12 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc 112 102.93
avos - /12 avos avos :
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias 69 Aviso Prévio Indenizado
07/12/2017 a 06/12/2018 1.235,13 446,02
70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
Indenizado) __._..}Indenizado)
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e / 99 Ajuste do Saldo Devedor

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descqnto & Valor
100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 92 22 112.2 Prev Social - 13° Salario

114.1 IRRF ' 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Arredondamento mes 166
anterior ;
TOTAL D - 93,88
i VALOR LIQUID £ 2.842,99
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31 CNPJ/CEI 02 Razao SociallNome

02411691000141 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEI
TRABALHADOR : :
10 PIS/PASEP 11 Nome

16599250301 VALDINEIA BONINI RAMOS CONTARELI

17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF 19 Data Nascimentg 20 Nome da Mae
00044265/00137 - MG 120369056-84 18/02/1976 EDITE BONINI

CONTRATO

22 Causado Afast mento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissao| 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cobd. Afast] 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
07/12/2017 28/11/2018 28/12/2018 SJ2 0,00 %
30 Categoria do Trabalhador :
B 01
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000010097072831 17.450.529/0001-00 - SENALBA - MG

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescis&o do contrato de trabalho, nos termos do artigo n°® 477, § 1°, da Consolidag&o das L’eis', do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ 2.842,99, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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 o trabalhgdor/pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.
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1AL b .
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas:

RGO PABSTADD

@ ﬁg RlM ?%NuuDQ

156 Informagdes a CAIXA: 1
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“acf lambém estd obrigado a usé-los, pardsprevenir aci-
“=mses e evitar as doengas profissionais.

Mosire ao seu nove companheiro os pengos que o
s==zam ne trabalho.

Tada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada,
“ee= evilar maiores desgragas: '

Todeo o acidente tem uma.¢ausa que é preciso ser
s=squisada, para evitar a sua repetigdo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
~= acdeguado. Ndo deixe que “entendidos” e “curiosos”
“omcorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos-
2= cletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
==z de um acidente, amanhd serd tarde demais.

As méiquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
~=speité-las,

Atenda as recomendagdes dos Membros da CIPA e de
s==s mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de ssguranga da se¢éo onde

ocs trabatha.

Conversa ¢ discussdo no trabalho predispdem a aci-
Zentes pela desatengio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contldos nos
cartazes e avisos sobre prevencdo de acidentes,

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas néo
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que conserté-la ou
:ubrificé-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conheca ¢ manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
ko, Vocg pode ter necessidade de usé-los algum dia.
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26/12/2018 10 rescisdes.HTML
]
v Pagina: 1 |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Posicao:
y _ \ 241122018 |
| CAIXA PROGRAMADO |
[ RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE ]
CODIGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI Periodo de 24“2251"21,2:1“;
FORMADE  CREDITO
PAGAMENTO: EM CONTA
TIPODE  CONTA DT v
Agendamento CPF NOME BCO AGENCIA o0 O, b GREDITD OO VALOR MOEDA SITUAGAO
050.054.566- SIMONE CONSUELO .. 000009184~
000117 & ek 104 1529 Conta Salério o 24/12/2018 706293 Real REMETIDO
120.369.056- VALDINEIA BONINI . . 000012483-
000118 1 D R OARE 104 1529 Conta Saldrio 24/12/2018 284299 Real REMETIDO
000119 989.708.606- SOLANGE ROCHA O 404 1529 Conta Salario 287861104 24/12/2018 049456 Real REMETIDO
49 AMARAL 9
000120 ;‘22-131~3"'6' gﬁ_'\-/‘;\EN PRISCILA® 404 1520 Conta Salério 28786"13' 24/12/2018 288420 Real REMETIDO
010.647.216- LUZINETEAS . 987861111-
000121 o ooy 104 1529 Conta Salario § 24/12/2018 266996 Real REMETIDO
062.892.016- MARGARETE DE .. 987861109-
000122 go AR AR DERa 104 1529 Conta Saldrio g 24/12/2018 219996 Real REMETIDO
000123 107.352.046- PAULA GONCALVES 404 1529 Conta Salério 987861108 24/12/2018 : 259826 Real REMETIDO
32 PEREIRA ]
ROSIMARA
000124 067.248.476- ONCALVES 104 1529 Conta Salario 287861107~ 2411212018 262825 Real REMETIDO
56 3
PEREIRA
000125 221-475-505' SANDRA S MAXIMO 104 1529 Conta Salério 38786"05' 24/12/2018 291338 Real REMETIDO
000126 060.731.736- VERALUCIAC 104 1520 Conta Salario 287881103 54/12/2018 263184 Real REMETIDO
10 SANTOS 0
TOTAL GERAL: 37.926,33
Pag: 1 -

FiFeero AU 6 SEAVIGa O ngngtTO
E/OU MATERIAL FORNECIDO -
2./ 18
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