01 CNPJ/CEI

IZABEL CRISTI

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

02 Raz&o Social / Nome
04467087000162 ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE JESUS
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA ORISSANGA, 466 CASA VILA PEROLA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Contagem 132110-720 : 8511200
10 PIS/PASEP 11 Nome
12618960094 KATIA CRISTINA REIS
12 Enderegco (logradouro, n° andar, apartamento) 13 Bairro
RUA SAFIRA, 257 SAO JOAQUIM
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF
Contagem MG 32113-030 00003699/00105 - MG 00963809695
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
05/04/1975

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
2.780,00 23/02/2012 25/07/2019 14/09/2019 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS [30 Categoria do Trabalhador
0,00 % 0,00 % 01
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.010.097.07283-1 |17.450.529/0001-00 - SENALBA- MG
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14 /dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de O faltas e 0 DSR) 1.297,33 0,00 0,00
153 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% 0,00 % 0,00 Horasa % 0,00
6.1%Horas Extras horas 0,00 57 Gorjetas 0,00 gigﬁﬁg?:jg (SDeSmR?)nal 0.00
J
gzlz:?g?}(:rgsgsR sobre 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0.00
62 Salario-Familia 0,00 2?1 ;.3;vizlarlo Proporcional 1.853,33 64.1 13° Sale‘;t_no-Exer/;:.2 i 0.00
§,/51 ;éar\l/?)s; Proporc 1.621.67 66.1 Féna/s V/enc.aPer. ,/Aqx./ns. 0.00 (Gl;éllgfg;aosoglgr;mdas 0.00
68 Terco Constituc. de Férias 942,12 69 Aviso Prévio Indenizado 0.00 ;InOd; ﬁ;’zggloa)no (Aviso Prévio 0.00
71 Férias (Aviso Prévio 95.1 Saldo de dias restantes
Indenizado) 0,00 de ferias 13 Dias 1.204,67
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 TUIALBRUTQ i | 6.919,12
DEDUGOES ‘ '
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
: - - - - - -
101 Adiantamento Salarial 0.00 1s (;IZéfi\glantamento 13 0.00 103d/i\;/|sso Prévio Indenizado 0.00
é(t@rlndemzagéo Art. 480 0.00 106 Vale-Transporte 0.00 108 Vale Alimentagéo 0.00
E;go(igntnbungéo Sindical 0.00 112.1 Previdéncia Social 103,78 ;leéﬁ;rev Social - 13 166,79
113 Contribuigéo Previdéncia 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
IComplementar 0,00 0,00 0,00
TOTAL DEDUGOES 270,57
VALOR LiQuIDO 6.648,55




)E CONTRATO DE TRABALHO ]

[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCH,

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

04467087000162 ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE JESUS

10 PIS/PASEP 11 Nome

12618960094 KATIA CRISTINA REIS

17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF 19 Data Nascimentc| 20 Nome da Mae
00003699/00105 - MG | 00963809695 | 05/04/1975 IZABEL CRISTINA REIS
[CONTRATO ___ R T e e T

22 Céusa d6 Aféstémento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissdo [25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast| 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
23/02/2012 25/07/2019 14/09/2019 SJ2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhado

01

31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora

000.010.097.07283-1 [ 17.450.529/0001-00 - SENALBA- MG

Foi 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 R$ 6.648,55, 0 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 Instrugdo
Normativa/SRT n° 15/2010.

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

7 / de ﬁe/fMA/‘) de QOB

-~

bregador ou Preposto
JOAO GERALDO ABREUFERREIRA
CPF: 0891624163

'EfICENTE SERVOS DE JE+

o0 roe

o g

_ 151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas:

156 Informagdes a CAIXA:

‘v’ Sisiaf A SISTENCIA vA RESCI ONTRATU A., ’
Pode o trabalhador iniciar ag4o judicial quanto . das relagdes de trabalho até o limite de dois
o (inciso XXIX, art. 7° da Constituigéo Federal/1988).

~ anos ap6s a extingéo do contrato de ti



Int:e rnet:::banki-ng CA-IXA Page 1 of 1

CAILXA

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE
Conta origem: 2427 / 003 / 00008436-2
Conta destino: 0089 / 013 / 00104978-7

Nome destinatario: KATIA CRISTINA REIS

Valor: R$ 6.648,55

Data de débito: 18/09/2019

Cédigo da operagdo: 07541164
Chave de seguranga: Y7AXCXJFT19U46T6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

$I00 Bl ; 1500

e e WelQTIRC fimnrime  trancferencia nrocessa 17/09/2019



CARTAO DE PONTO - Periodo: 01/09/2019 a 16/09/2019 V 6.12.0.1

Nome: KATIA CRISTINA REIS CPF: 00963809695  Emisséo: 16/09/2019 11:01:45
Matricula: 00003 C.T.P.S.: Admissdo: 23/02/2012
Cargo: MONITORA PIS: 12618960094 Empresa: ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE JESUS
Depto: CNPJ: 04467087000162
Setor:
Secao:
C. Custo:

Entrada* Intervalo p/ refeigéo Saida Entrada Intervalo p/ refeigéo Saida
Domingo FOLGA : Quinta X 07:00 © o 11:30 12:45 16:45
Segunda X 07:00 11:30 12:45 16:45 Sexta X 07:00 11:30 12%45 16:45
Terga X 07:00 11:30 12:45 16:45 Sabado FOLGA
Quarta X 07:00 11:30 12:45 16:45 Feriados FOLGA

X ]

HT AN EX EN AT FA
01/09/2019 Dom Domingo - - - - = =

02/09/2019 Seg - 07:01 - 11:31 - 12:45 - 16:45 08:30 = = - = C;
03/09/2019 Ter - 07:03 - 11:30 - 12:45 - 16:45 . 08:30 e - = & =
04/09/2019 Qua - 07:02 - 11:31 - 12:45 - 16:45 08:30 - = = = =
05/09/2019 Qui - 07:03 - 11:32 - 12:45 - 16:46 08:30 = € - = =
06/09/2019 Sex - 07:01 - 11:32 - 12:45 - 16:45 08:30 = - = = o

F  07/09/2019 Sab Feriado = = - = 2 "
08/09/2019 Dom Domingo o < - = = - -

n9/09/2019 Seg - 07:04 - 11:30 - 12:45 - 16:46 ' 08:30 = 5 = = s
__.0/09/2019 Ter - 06:58 - 11:30 - 12:45 - 16:45 08:30 & = = = &
11/09/2019 Qua - 07:01 - 11:32 - 12:45 - 16:45 0830 = - s = 5 -
12/09/2019 Qui - 07:04 - 11:31 - 12:45 - 16:45 08:30 s = - = =

13/09/2019 Sex - 07:01-11:33 - 12:45 - 16:45 08:30 L = - = s

Diferenca (Extras - (Atrasos + Faltas)): 000:00

| Resumo: N
HT - Horas trabalhadas 085:00 Abonos DSR 029:20
[ Total maximo de trab. 085:00 Faltas(dias) 0

"Reconheco para os devidos fins, como verdadeiros os meus horarios de entrada e saida do servigo bem como 0s intervalos intrajornada

Assinatura




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Comunicagao de Dispensa - 77671 1 0539

PIS/IPASEP

126.18960.09-4

OME

\I KATIA CRISTINA REIS

RECEBI DE (firma ou
2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGO.

POLEGAR DIREITO

LY. 0 /2

LOCAL E DATA




