TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO =

~ 7 IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR : R

21 CNPJ/CEI 02 Razao Social / Nome

02411691000141 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEI
! 32 Enderegco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

1 AV DURVAL ALVES DE FARIA, 2167 TROPICAL

- 09 CNPJ/CEI Tomado Obra
Contagem MG 32070040 8511200
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

| 05 Municipio \06 UF To7 CEP 08 CNAE
:

10 PIS/PASEP 11 Nome

20357401691 \VERA LUCIA CARDOSO DOS SANTOS

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA VINTE E QUATRO, 162 CS \CAPEUNHA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF
Betim MG 32678-270 08290563/00050 - MG 06073173610 l
e

[

DESFEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae i
13/05/1978 DELVITA FERREIRA DE OLIVEIRA \
L DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato :
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento \\
|

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod Afastamento
1.171.62 07/12/2017 28/11/2018 28/12/2018 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pensé&o 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 |
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS i

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor
50 Saldo de 28 /dias Salario .

(liquido de 0 faltas € 0 DSR) 1.093.51

53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% % Horasa %

Rubrica
51 Comissoes

52 Gratificagao

6.1 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 —\|
\ariave! i
53 137 Salario Proporcional 0/12 641 13° Salario-Exerc 65 Férias Proporc 1112 ; 97 r_‘.a‘l

- ! '|

avos /12 avos avos

6? T Ferias Venc. Per. Aquis 117162 68 Terco Constituc. de Ferias 423,09 59 Aviso Previo indenizado
07/12/2017 a 06/12/2018

70 13° Salario (Aviso Previo | 71 Ferias (Aviso Previo

Indenizado)

Indenizado)

e mmcats 5

TOTAL BRUTO

[Desconto [Valor ,

—
702 Adiantamento 13° Szano | :

\994\1uste do Saldo Devedor

DEDUGOES
Desconto Valor [Desconto
100 Pensao Alimenticia \101 Adiantamento Salarial l

revigencia Social
i

i ik !
ZT: ] 1
2.2 Prev Social - 13° Salario \‘. 14.1 IRRF \ 114.2 IRRF sobre 13° Saiario i |
1151 Arredondamento mes 0.93 ‘ \
anterior
: \ 154,02 \
; |

i
3 Aviso Prévio Indenizado h\ \106 Vale Transporte \ 55.6 1!112 e
}

11

TOTAL DEDUGOES

R _ b
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TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
EMPREGADOR =~ ~ i o i o e R o

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

02411691000141 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVE|

TRABALHADOR
| 10 PIS/PASEP 11 Nome
| 20357401691 VERA LUCIA CARDOSO DOS SANTOS
| 17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF 19 Data Nascimentc| 20 Nome da Mae

08220563/00050 - MG 06073173610 13/05/1978 DELVITA FERREIRA DE OLIVEIRA

CONTRATO \ ' Sk

22 Causa do Afastafhento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissac|25 Data do Aviso Previc 26 Data de Afastamentc 27 Cod. Afast| 29 Pensio Alimenticia (%) FGTE
07/12/2017 28/11/2018 28/12/2018 SJ2 0,00 %
30 Categoria do Trabalhado
01
31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora

17.450.529/0001-00 - SENALBA - MG

000010097072831

Fol prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo 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 RS 2 631,84, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ 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 o tfabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.

/ e de

AS OLIVEIRAS - ANJQ

150 A, £inatura do Empregqdorou Preposto

|

Wi gfu L /’/ﬂf{LQcO ff@myfbv

151 Assinatura do Trapdlhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas:

IFeTD FUE G SERVICD FOI PRESTADO m”aué‘t;’&iga\;,‘*i-";r‘“'-~ s
E/OU NQTJERIAL FORNECIDO E/oU M @Tgmfﬁ’@ Rbf\’; gﬁfgagbo
2 U Jf2) 1% o

AL\

156 Informagdes a CAIXA: 1

o limite de dois
1988).
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UNIDADE DE SAUDE! =

ATE-,STAD 0 Rua Reﬂnar a Unido, n® ﬁﬂsmraﬁw lti aéesm r

<\ Telefone de contato: 3352- 5312 ou 33525992\ \

Atesto que O(a) Sr\a)mw_&d_j_\d&zﬁ—_&@_j N,

portador(a) do documento ne_

erao apreserita a0 exame ch’nico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, - de a!teragoes evidentes de orgdos dos sentidos ou
vicius de coﬁformagéo fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de
ldaficit ou doenga neuro-psiquidtrica. (Este atestado. ndo € vdlido como exame
admissional, - demissional  ou periodico para fins .de legislago a saude do
tiabalhador  vide portaria n2 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).
. na

L _i Comparecey nesta date para

unidede no ' pericdo de . S
ermanecer afastado do trabalho por @\_QQ__ dias,

gnecessita 6 i
5 gartir de - g . (l J/ 18 por motivo de doenca C@Mé_

(Este atestado € valido p/ finalidades previstas no

do Decreto 2172 de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera

consulta/exame, tendo permanecido

{a pedido do paciente}.

-
I

43 §

P

art.
trabalho de_ 1 a 15 dias).

P B

expedido para justificar o afastamentc do

Devera afastar-se do trabatho no periodo de

) dias, a partir de / b}

conforme o dispositive no incisc XVH, art 7%, capitulo 1I, titulo i da Constituigao

fFederai de 05/10/88. (Licenga Zmaternidade).

©OBS.: Este atestado perderd o valor em caso de rasura ou de preenchimento de mais de

um ca D SIS Y

oS, (17 Cxthe e
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26/12/2018 10 rescisdes. HTML
. Pagina: 1
; ) 4 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Posscic
| M~ 3
I CAIXA PROGRAMADO
[ RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE — |
|CODIGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI Parfodo de 24“3,’:’;,2:}:

FORMA DE CREDITO
PAGAMENTO: EM CONTA

Agendamento CPF NOME BCO AGENCIA E"SSTRE ggggﬁ'AD = CR'EDJITO MOTIVO
000117 e ewhio- 32",2{;‘?58,222“ 104 1529 Conta Salério p00009184- 54/12/201g
000118 ;50-369-056‘ ‘éﬁ'ﬁé@%’%ﬁ%“g‘é‘ 104 1529 Conta Salario 900012483 54/12/01g
000119 B .00 iﬁ';g"if‘f ROCHAO 404 1529 Conta Salério So7861104- 2411212018
000120 st KELLENPRISCICAP 104 1520 Conta Salério 237861113 2411212018
000121 3;0-547-216‘ l';gﬁ'!’a"ggi'“s 104 1529 Conta Salario 987881111~ 54/15/015

062.892.016- MARGARETE DE .. 987861109-
000122 46 FATIMA E SIQUEIRA 104 1529 Conta Salario 0 24/12/2018

000123 ;‘2’7-352046' ﬁgg‘ﬁRﬁONCAWES 104 1529 Conta Salario ?8785”03' 24/12/2018

ROSIMARA 5
000124 J57.248.476- GONCALVES 104 1529 Conta Salsrio 3020107 2411212018

PEREIRA
000125 221-475'506‘ SANDRA S MAXIMO - 104 1529 Conta Salario 38735”05‘ 24/12/2018
000126 230-73”36' ‘S’Em(')-gcmc 104 1529 Conta Salario 88785”03‘ 24/12/2018

TOTAL GERAL:

Pag: 1 -
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£/0 ATERIAL FURNCUDO

file:///H:/10%20rescis%C3%B5es.HTML

VALOR MOEDA SITUACAO

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

2.598,26

2.628,25

2.913,38

2.631,84
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Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

37.926,33
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