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" 'TERMO DE RESCISAO

ER R ] s BN TR _IDENTIFICAGAO

01 C Nr"ltil 02 Razao Social / Nome

18261578000167 CENTRO DE EDUCACAQ INFANTIL MARIA DE LOURDES GONCA

03 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento) 04 Bairro

R C!OGENES NOGUEIRA, 128 INCONFIDENTES

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra

Contaqem _ _ ’ | M
RERERE o AL R
10 F‘le’r‘ASEP 11 Nunw
12313083154 MARLENE SILVA DE FARIA

32260-250 8511200
— : : _ T R0 ;

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA AGRIPINO LIMA, 145 INCONFIDENTES
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF
Contagem MG 32050-718 00070182/00623 - MG 86496530653
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
18/08/1959 MARIA DE LOURDES FARIA

B I ' DADOS DO CONTRA

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. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cdéd.Afastamento
1.144,33 01/10/1996 21/09/2018 20/12/2018 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS [30 Categoria do Trabalhador
01
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

914.010.000.07283-0 17 450 529!0001 .00 - SIND EMP ENT CULT REC ASSIST SOC ORIE FO MP
: T DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubricg i Valor
50 Saldo de 20 /dias Salario 762.89 51 Comissoes 0.00 52 Gratificagao 0,00
(liquido de O faltas e 0 DSR) ! ‘ . : ; '
53 A‘:/dic. de Insalubridade 0,00 54 A;ilc. de Periculosidade 0,00 E'f;gglc; N%:urno 0.00
1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
26 % * U8 0,00 Remunerado (DSR) 0,00
gg leﬂei;(aor_qeetl)SR sobre 0,00 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0.00
alario ia _
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. 0
0,00 0/12 avos 0,00 2. /12 avos 0,0
65 Férias Proporc 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68: '_I'erc,:o Constituc. de 48178
R 289,07)01/10/2017 a 30/09/2018 1.156.28I¢ ¢ ias '
69 Aviso Prévio Indenizado 0.00 I?’(L13f’ Sglé)rio (Aviso Prévio 0,00 ITrJdZﬁirgzé?viso Prévio 0.00
: ndenizado

99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 ﬁ@TAL BRUTO 4 3 2.599‘0%;
DEDUGOES —
Descgnto Valor Desconto Valor Desconto _ Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 1SO.I'2 Adiantamento 13 0.00

! ; alario
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 106 Vale Transporte 0.00 112.1 Previdéncia Social 6103
1as = ——
112.2 Prev Social - 13° 0,00 114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
Salario =
115.1 Desc Arredondamento 1,02
Mes Anterior ‘ .
TOTAL DEDUGOES 62,05
bALOR tiQuoo | 262797




["TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

T

00070182/00623 - MG | 86496530653
FEONTRATO: b T E R R

22 Causa do Afastamento

08/1959

V‘ﬂ' CPNI‘J CFEl ‘ ‘ (1;1%:1.7."10 Sncml:‘N:mm

18261578000167 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARIA DE LOURDES GONCA
BALHADOR. GRS | (s ar e T i 1 Gl LR R R Tl i

10 PIS'PASEP 11 Nome

12313083154 MARLENE SILVA DE FARIA

17 CTPS (n°série UF) 18 CPF

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

RIA

e

24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Céd. Afast| 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS

01/10/1996 21/09/2018 20/12/2018 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 rescisao do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidacao 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$ 2.627,97, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € 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 ne campo 155 abaixo.

(fﬁ/\j‘%&‘w\ /jv/ de %WQU de&[(g)

Q,)chw\ o@ ) (,memg/\ C JQ@/
158 Assinatura do Empregador ou Preposto

CPF:

onliond Sk ds Tonio,

151 Assinatura do Trabalhaddr

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

[18.261.578/0001-67]

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

CONTAGEM - maG |
: |

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas:

ATESTO GUE O SERVICO]

FO!I PRESTADO E/OU MA-

TERIAL FORNECIDO
2% (2 1%

Q G -{.18C 23
s @Ca.?zj} (65

—

166 Informagdes & CAIXA:

Pl ke Didkie @ i1 = e

' A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingio do contrato de trabalho {Inciso XXIX, art. 7° da Constituigio Federal/1988).
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MARLENE SILVA DE FARIA

N°ORDEM | FUNCIONARIO ' MES / ANO \
1 MONITORA — N2 Registro 103 =
H. NORMAIS H.EXTRAS 71 PERIODO DE MARCAGAO: 01/12/2018 A 31/12/2018 I
e HORARIO: 8:00 as 13:00 / 14:00 as 17:00
FALTAS H. NOTURNAS ﬂ'_ REPOUSO: SABADO E DOMINGO
\ | CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL
DSR VISTO L% MARIA DE LOURDES GONGALVES
| EX 5
OBSERVAGAO | 18.261.578/0001-67

Dial ENT | SAI [ ENT | SAI | ENT Dia| ENT | SAI | ENT | SAI | ENT | SAI |fd
16 I
-2
| 3
4
5
6
7
23 8
24 9
25 10 [f
2 : 11
27 12
28 13 [il6Eg
2 14 | 800 !
30 15 |
31

Reconhego a exatidao destes registros.

. Assinatura do Funciondrio j




