02 Razao S

s 1000

e

130.16244.10-0

Maria da Gléria Alves Santiago

[01 CNPJ/CEI ocial/Nome

00.244.388/0001-76 CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACION. S.HERMANN JOSE

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

Rua R JUCA FONTES , 480 BELA VISTA

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Contagem MG 32.010-290 9499-5/00

2% 55 RS 5 i \

10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua Professor Aureliano Zanon, 270, AP 206 Bela Vista

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32.010-265 2820609/00040 - MG 742.078.496-53

26/02/1969
SRR

: i
21 Tipo de Contrato

#

19 Data de Nascimento |20 Nome da Méae
Davina Alves Santiago

003 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco d

e rescisdo antecipada

[22 Causa do Afastamento

Zxting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

e 30302 MI6631Y

123 Remuneragao Més Ant.|24 Data de Admissao|25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento|27 Céd. Afastamento
1.327,02 01/08/2018 31/05/2019 PDO
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
000.000.089841 02.131.247/0001-72 SINTIBREF - MG
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 31/dias Salario 1.371,25|51 Comissdes 0,00(52 Gratificagéo 0,00
(liquido de Offaltas e DSR)
53 Adic. de Insalubridade % 0,00| 54 Adic. de Periculosidade % 0,00 | 55 Adic. Noturno Horas a 0,00
%
56.1 Horas Extras horas a 0,00(57 Gorjetas 0,00 |58 Descanso Semanal 0,00
% Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,0060 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 |62 Salario-Familia 0,00
Variavel
63 13° Salario Proporcional 5/12 552,93|64.1 13° Salario-Exerc. - 0,00 |65 Férias Proporc. 10/12 Avos 1.105,85
Avos /12 avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. / 0.00|68 Tergo Constituc. de Férias 368,62 | 69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
/ a ||/
70 13° Salario (Aviso Prévio 0,00(71 Férias (Aviso Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto i Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00| 101 Adiantamento Salarial 0,00 | 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00[112.1 Previdéncia Social 109,70|112.2 Prev Social - 13° Salario 44,23
dias
114.1 IRRF 0.00|114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
O SERVIGO FOI 5 ADO N
PRESTADO [E/OU MATERIAL oMl
- ’ 3 i
FORNECIDO| O3 /Qb (ski]
lm ;M ‘5), ’C'L '@47 T




01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
00244 388/0001-76 | CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACION. S HERMANN JOSE

130.16244.10-0 Maria da Gléria Alves Santiago

17 CTPS (n°, série, UF)|18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Méae
2820609/00040 - MG | 742.078.496-53 26/02/1969 Davina Alves Santiago

22 Causa do Afastamento
Extinggo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

54 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento|27 Céd. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
01/08/2018 31/05/2019 PDO 0,00%

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a rescis@o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidag&o das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis&o prevista no § 1° do art. n°® 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho n3o ser superior a umano de servigo e nao existir previsdo de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva

de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias
sspecificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.244,72, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte integrante do presente

~—Termo de Quitag&o.

ng\focslbwv / ,U3 de W de 20/

AC/W‘U LQLQ) C/n“n U2 S @ )’Mb
@ Assinatura do Empregador ou P@osto

MC’\AA’CK da QMO/MO\/ JMU{J 6014ij<0-4)

/151 Assinatura do Trabghador

152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

ATESTO QUE O SERVICO
FOI
PRESTADO E/OU MATERIAL

- FORNECIDO 03 /06 /lg

A

o
E830039% [V Y6637/

156 Informagdes a CAIXA:




g’

01 CNPJ/CEI
00.244.388/0001-76

02 Razao Social/Nome
CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACION. S.HERMANN JOSE

Prt

P
130.16244.10-0

17 CTPS (n°, série, UF)|18 CPF
2820609/00040 - MG | 742.078.496-53 | 26/02/1969

SEP 11 Nome
Maria da Gléria Alves Santiago

19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
Davina Alves Santiago

122 Causa do Afastamento llfllﬂ—.lm”!ﬂzu
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

| ae3003a8 (M Y4631Y

24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
01/08/2018 31/05/2019 PDO 0,00%

30 Categoria do Trabalhador

01

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.089841 02.131.247/0001-72 SINTIBREF - MG

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisao 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$ 3.244,72, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

\s partes assistidas no presente ato de resciséo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo

__normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no camp

Gg'vxfocg(/\w / , 03 de W de JO/'T

ﬂ n.[r{n N QO cnaiues @a\fb Ll
150 Assinatura do Empregador ou Preeysto

/ . V- - ) -
' { M o &, b =
M&AA()\ daﬁk (%VWOV MVQ MLO’—Q(L
B ¢ 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

/151 Assinatura do Trat@lhador

o 155, abaixo.

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

~—1155 Ressalvas

YNGAOY

~
ASSESSORIA

CONTIS?

156 Informacdes a CAIXA:
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Série Nimero
0488
Pago a
-

Data sz; ;2 ?Aé ghz Z![Ei
Saldo
Anterior

Total

Este 3
Cheque

= ATESTO GUE O SERVICO FOI
PRESTADO E/OU MATERIAL

FORNECIDO Q3 /06 1349
ol VRS
ghagony 1 966319
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EMPRESA CONTAGEM MG

B0 BEAPOIO PROMOCIONAL §
00.000.000/0000.00

CNP)"00.294,886/0001+ 76
CLIENTE BANCARIO DESOE. 11/1994

CONFECCAO: 06/2019

ATESTO QUE O SEBVICO FOI
PRESTADO E/QU*MATERIAL
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CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACIONAL SANTO HERMANN JOSE -CEPA
CNPJ : 00.244388/0001-76 |
DE 2019

FOLHA DE PRESENCA\vaj/ g
FUNCIONARIO (A) o da Qrfwa,: Mv@ Souibi oo

INTERVALO

L IP 9INPT FF R I EF SRS SO

DATA |ENTRADA| SAIDA | ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
~[01/05/19 FERIADO FERIADO FERIADO
02/05/19 |08.00 | H:00 IR:4s | 13us |\ I
n03/05/19 |p¢ o )7 100 1245 1345 . ; ~
_ +/05/19 SABADO SABADD SABADO
05/05/19 DO Go DOMINGO DOMI'NCM";\
06/05/19 ‘ 0 i
07/05/19
08/05/19
09/05/19
10/05/19
11/05/19
12/05/19
13/05/19 )3
14/05/19 )
15/05/19 \§
16/05/19 18° 4
- 7/05/19 (245 13 . qs Ni& outieion
18/05/19 SABAD( SABADO
119/05/19 DOMINGO DOMINGO
20/05/19 |09 00 | 1% 70 l2:yx 1350 Iatioss
21/05/19 |n€ . 00 1 ¥ 00 PINT:S 13 : 20 ‘
22/05/19 |p§: 00 HMO o tux |13 45 Bl
23/05/19 6% 00 IE Ao )2 4 18 " y& N0 -0
24/05/19 [09- 00 |{¥100 ko 1340 IHleatices
25/05/19 SABADO ~__SABADO sABAD
26/05/19 DOMINGO DOMINGO DOMIN
27/05/19 Cornpeano bod  de | oo |
28/05/19 [0g- 00 /300 | 18:45 |13 ug Qfeutiocs
29/05/19 jpg. 00 |1 #:20 1200 |13.00 ABadincs
30/05/19 log-00 147’320 I U5 1345 < -
31/05/19[08: 00 [i1.45 12145 dus | [N OBRMMeo
Cbr\m\y
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2l _ ATEST CONTAGEN - Mﬁ ________

Atesto que ofa) Sr(a) __{ ,l(ﬁf Ll gh @f/ﬁ( ( // //I V&mf@ 4
. * v

| portador da Carteira Profissionat n®

@ Carteira de Identidade n° ' -

| doengas infecto-contagiosas, de alteragées evidentev de f)l'gélbm dos sentidos. on vic:ic;
.| de conformagéo fisica. Durante a enlrevista ndo eviclenuou oimts de déficl on doesnga
neuro-psiquiatrica. MMM&M&&& ame; admissional, ¢
: O!J_Q_LIQ_QIQ_PALFJ_L.__.__mf ns de legislago a satde do frabalhador vide porieria ﬁ__'Ls!@_éJleu'
| do Ministério do Trabalho).

L:] Compareceu nesta data para consulia / exame tendo painanceido na «.mldad_ni

35 l':’

I no periodo de as horas. _
Necessita permanecer afastado do trabalho pur @ { Qﬂg@ )dias

o o

a partiv de é / 0 G'I ﬁ por motivo de doenga CII. é {0 e (@ pedido do|

paciente). (Este atestado & vélido p/ finalidades provista: no art. 1438 1° do Decreto 217)‘

de 05/03/97, e Resoluglio CFM 1190/84 e serd expedivo pwva jusfificar o Afastamenio dol

trabalho de 1 a 15 dias).
Devera afastar-se do trabalho no perfodo de (

i
h i

) dias, a partir de ! /

*
conforme o dispositivo no Inélso XVII, art, 7°, capitulo If, titulo It de Constituigiio Federal de

05/10/86, (l.icenca - Matemildade). . g

i 0BS.: EBsie Atestado perderd o valor em ¢aso de mum e e prcmohnmranio

de mais de wn campo,
v e e A P ""‘-"._:"'-m"""'_'."—m“—"‘n o g i S N A s A e .._."'-;"....",'.:'.'.;‘:.-.-..""'"L"".:.-i
‘ UNIDADE DE SAUDE .
I nea Pereirs
DM'A ASSNATURA E CARIMBO.DO.REGPONSAVEL

Ei Mé&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinals de |

/m /(9

THEAA
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ASSESSORIA
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