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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
18261578000167

02 Razao Social / Nome

CENTRO DE EDUCACAQ INFANTIL MARIA DE LOURDES GONCA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

R DIOGENES NOGUEIRA, 128

04 Bairro
INCONFIDENTES

11965920289

MARIA APARECIDA DOS SANTOS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Contagem MG 32260-250 8511200

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

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

13 Bairro
INCONFIDENTES

RUA JOAO DE LIMA, 271

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série UF) 18 CPF
Contagem MG 32260-260 00411773/00137 - MG 06366001650
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

29/10/1980 CATARINA PEREIRA DOS SANTOS

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 Remuneragao Més Ant.

1.622,40

10/07/20

24 Data de Admissao

15 17/12/2018

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
17/12/2018

SJ2

27 Cod.Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT

29 Pensao Alim. (%) FGTS

01

30 Categoria do Trabalhador

31 Cadigo Sindical
914.010.000.07283-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
17.450.529/0001-00 - SIND EMP ENT CULT REC ASSIST SOC ORIE FORM PROF ESTM G

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17 /dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(lquide'de Bfakas o DsR) | 91986 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% 0,00 % 0,00 Horasa % 0.00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % 0.00 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
Salario Variavel ' ' .
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
0,00 0/12 avos 0,00 - /12 avos 0,00
65 Feérias Proporc 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de
D s 683,59 /| a I 0,00 Farias 319,01
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
39 dias 2.120,96 Indenizado) - 1 avo(s) 135,96 Indenizado) - 2 avo(s) 273,44
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 |TOTAL BRUTO 4.452 32
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° 0.00
' '~ |Salario !
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 106 Vale Transporte 0.00 112.1 Previdéncia Social 73 54
dias : " g
112 2 Prev Social - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
Salario 10,87 0,00 0,00
115.1 Desc Arredondamento 127
Mes Anterior :
TOTAL DEDUGOES 85,68
VALOR LIQUIDO 4.366,64
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| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CE! 02 Razao Social/Nome

18261578000167 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARIA DE LOURDES GONCA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

11965920289 MARIA APARECIDA DOS SANTOS

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

00411773/00137 - MG |06366001650 |29/10/1980 CATARINA PEREIRA DOS SANTOS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afasi| 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
10/07/2015 17/12/2018 17/12/2018 SJ2

30 Categoria do Trabalhadc

01

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora

914.010.000.07283-0 | 17.450.529/0001-00 - SIND EMP ENT CULT REC ASSIST SOC ORIE FORM PROF ESTM G

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n°® 477, § 1° da Consolidagao 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$ 4.366,64, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

Normativa/SRT n® 15/2010.

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.
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158 Assinatura do Empregador ou Preposto

CPF:

& Mo, Mponedd s .

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

[18.261.578/0001-671

CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL
MARIA DE LOURDES GONGALVES
Rua Didgenes Nogueira, n 128
B. Inconfidentes — CEP 32260-250

l CrNTAGEM - it G l

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas:

Q1

ATESTO QUE O SERVICO
FOI PRESTADO E/QU MA-
TERIAL FORNECIDO
= (18

Kongnise 2=

gﬁ/ .72 05

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos crédit_os resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituigao Federal/1988).

T w——

=




ST TR I L
ke -

)

N° ORDEM | FUNCIONARIO

EDUCADORA INFANTIL — N2 Registro 215 h i

L 2
7| PERIODO DE MARCAGAO: 01/12/2018 A 31/12/2018 ,
TS N HORARIO: 8:00 as 12:00 / 13:00 as 17:00 I ‘
L i RIS REPOUSO: SABADO E DOMINGO i
FALTAS H. NOTURNAS 4 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL N
| == MARIA DE LOURDES GONCALVES
Lo VISTO ‘ ™ 18.261.578/0001-67 ;
{ —_— _".--__,.?_M i _/L_
OBSERVACAO QESEIe

ENT | SAI | ENT | SAl | ENT | SAl |Toa

Reconheco a exatiddo destes registros.

_ Assinatura do Rrinciortario




