01 CNPJICEL

02 Razao Soclal / Nome

18261578000167 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARIA DE LOURDES GONCA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R DIOGENES NOGUEIRA, 128 INCONFIDENTES

05 Municipio

LUCYMEIRE PEREIRA XAVIER
12 Endereco {logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
| RUA AVELINO CAMARGOS. 315 INCONFIDENTES
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF
| Contagem MG 32260-290 00022643/00117 -MG 03477873637
19 Data de Nascimento

231 11975

21 Tipo de Contrato

07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
32260-250 8511200

Contagem _

10 PISIPASEP
12718678129

11 Norne

20 Nome da Mae
__|DILVA PEREIRA CARDOSO

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR
23 Remuneragao Més Ant,

24 Dala de Admissio |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod.Afastamento
1.545 14 13/06/2018 22/10/2018 22/10/2018 SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS B0 Categoria do Trabalhador
01

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
914.010.000.07283-0 | 17.450.529/0001-00 - SIND EMPREG ENTIDADES CULTURAIS RECREA ASSIST SOCIAL ORIENTAGAO FORMAG

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22 /dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de O faltas e 0 DSR) | 1-133,10 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Notumo
% 0,00 % 0,00 Horasa % 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
B % 08g 0.00 Remunerado (DSR) 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 0.00 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0.00
Saaro Vanave, : 3° Salario P ional l 164.1 13° Salario-E -
62 Salario-Famllia 631 alario Proporciona : °® Salario-Exerc.
» 0,003, )% 52 643 81 d - 0.00
65 Férias Proporc 66.1 Férias Vienc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de
4/122103 i S1503 {1 _a | | 0,00/ 4riag 214,60
69 Aviso Prévio Indenizado - 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
30 divalzo 1.545.4 Indenizado) - 1 avo(s) 128,76 Indenizado) - 1 avo(s) 128,76
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
DEDUGQES
Descgnto Valor Desconto Valor Desconto Valor
1 30 Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
00 Pens 0,00 0,00/g+ ¢ 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 106 Vale Transporte 0.00 112.1 Previdéncia Social 90.64
dias ' ' : '
112.2 Prev Social - 13° 61 80 114.1 IRRF 000 114.2 IRRF sobre 13° Salano 0.00
Salanio ' :
115.1 Desc Aredondamento 0.42
Mes Anterior ’ e

LG




02 Razdo SocialiNome

__|CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARIA DE LOURDES GONCA

01 CNPJICE)
1 82 77 001 5

‘ PISS T Nome
12718678129 LUCYMEIRE PEREIRA XAVIER

17 CTPS (n° série UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
00022643/00117 - ME 03477873637 23/01/1975

7 Caa d Aslnto

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afast.|29 Pens3o Alimenticia (%) (FGTS
13/06/2018 22/10/2018 22/10/2018 SJ2

30 Categoria do Trabalhador
121

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477_ da Conso!id_aoéo das Leis go
\ Trabalho (CLT). A assisténcia 3 rescisao prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT ndo & devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

trabaiho nao ser superior a um ano de servigo e nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador,

o dia / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no compo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.156,36, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante

___
do presente Termo de Quitagao. )
@bd%giﬁ"(/\ / de @‘m 0, de M

Torteom

118.261.578/0001-67 ;

' & : | CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL
, \ _ & O &e 5.&6 MARIA DE LOURDES GONGALVES
N,K oo ¢\ CUONAC \ ’."U\C*u e Rua Diégenes Nogueira, n® 128
150\Assinatura do Empregador ou Preposto B. Inconfidentes - CEP 32260-250
CPF: |_CQNTAGEM - Ro3

~ = =

”1 51 Assi@iura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

[ ATESTO QUE 0 SR,
FOI PRESTADO £/ H4A-i
TERIAL FORK

B i, !

156 informagdes a CAIXA: 5
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" CarfedePonte

———N°OF N0
MES / ANO LUCYMEIRE PEREIRA XAVIER
TR e T - 'WJ-J[_—‘ EDUCADORA INFANTIL — N2 Registro 226 ==
H EXTRAS “T%' PERIODO DE MARCACAO: 01/10/2018 A 31/10/2018
FALTAS e HORARIO: 8:00 as 13:00/ 14:00 as 17:00 S
H. NOTURNAS . REPOUSO: SABADO E DOMINGO
DSR FEs ? CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL Ty
2E MARIA DE LOURDES GONCALVES
OBSERVACAQ EM 18.261.578/0001-67
_oasmvﬁﬁib” -
G0t
18 Quinzena .
ENT | SAI [Toa— -
—Dia| ENT | SAI | ENT | SAl | ENT | SAl [Tl
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15 |
H

Reconhego a exatidao destes registros.
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Assinature’ do Funcionario
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