MO DE RESCISAO DO CONTRATO DE 1RABALT

[ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 000064
-
[DENTIFICAGAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social / Nome
00244388000176 Centrode A.P. e Educacional Santo Hernann José
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Juca Fontes, 480 Bela Vista
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Contagem MG 32010-290 9430800
IDENTIFICAQAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
10795339647 Maria Marta Borges e Silva
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA ANJO DA GUARDA , 328 Fonte Grande
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°,série,UF) 18 CPF
Contagem MG 32013-460 00044935/00539 - MG 31148484604
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
11/07/1956 Maria Antonia de Sao Jose

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causado Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

73 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Céd. Afastamento
2.147,35 01/07/2020 13/03/2021 12/04/2021 SJ2

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

0,00 % 0,00 % 01

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade

Sindical Laboral

ey

—

000.000.000.89841-0 {02.131 '247/0001-72 - Sintibref - Sindicato das Emp. Inst. Benef. Religiosas & Filantropicas de MG
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica \Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 12 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
liquido de 0 faltas & 0 DSR) 858,94 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% 0,00 % 0,00 Horasa % 0,00
6.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
% 0,00 0,00 Remunerado (DSR) 0,00
50 Reflexo do DSR sobre 0.00 50 Multa Art. 477, § 89/CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0.00
Salario Variavel Y ! A
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 541 13° Salario-Exerc.
0.0015/12 avos I 536,84 g /12 avos 0,00
165 Férias Proporc 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 58 Tergo Constituc. de
0/12 avos 1.610,51 | a I 0,00l ias 536,84
59 Aviso Previo Indenizado 70 13° Saléario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
0,00} |denizado) 0,00)denizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 TOTAL BRUTO 3.543,13
DEDUGOES
Desconto \Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
0,00 0,00 Salario 0,00
103 Aviso Prévio indenizado 0.00 706 Vale-Transporte 0 00‘11‘2.1 Previdéncia Social 64 42
dias ! ’ i
112.2 Prev Social - 13° 4026 114.1 IRRF 0.00 114 2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
Salério ' !
ATESTO QUE O SERVICO FOI
PRESTADO E/OU MATERIAL \ \TOTAL DEDUGOES \ 104,68 \
Tt ”~ B .
2‘&‘-{;« LA AP \ \ VALOR LiQUIDO \ 3.438,41\
) -
J - Y. Y 4 & "



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO D T E TRABAL 5

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

00244388000176 Centro de A. P. e Educacional Santo Hernann José
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

10795339647 Maria Marta Borges e Silva

17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF 19 Data de Nasaimento| 20 Nome da Mae
00044935/00539 - MG 31148484604 11/07/1956 Maria Antonia de Sao Jose
[CONTRATO

22 Causa do Afastamento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast.]|29 Penso Alimenticia (%) (FGT<
01/07/2020 13/03/2021 12/04/2021 SJ2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador

o1

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho néo ser superior a um ano de servigo e nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo 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 Instrugdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.438,45, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante
do presente Termo de Quitagao.

m\.@m Igg_,de VWM Q, deébzi.

J
150 Assinaturagdo.Rmpr : WERASN sessrressaitste
. CETRODEAORFRON. EDLC ST0. ERAM 0S¢
°PF: 18094 N0 Ve
157-Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
ATESTO QUE O SERVIGO FO!

PRESTADO E/QU MATERIAL
FORNECIDO o2& |04 _Ra2f

Mg 13896 MK _INGuassSI0

FSS Informagdes & CAIXA: \

TUAL E GRATUITA.
RSSISTENGIA NO ATO DE RESCISAO CONTRA T

Pode de traba
iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes
3 tm:ang‘sa::;snac:xﬂn?ioldo contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituigdo Federal/1988).




€10,
X Atpsi//autoatendimentoL.bo.com. dr/aap)/ NOmeAp)4.0b [TOKENHEsSS. ..

g o021 05325 000066

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome CENTRO DE APOIO PROMOCION
Agéncia 503.7
Conta corrente 76774-3

ATESTO QUE O SERVIGO FOI
Creditado PRESTADO E/QU MATERIAL
Nome MARIA MARTA BORGES E SILV FORNECIDO 2L /.04 J2e!
Agéncia 56790 ! :
Conta comente 60735-5
b e Mg 138964 MBLGSS520
Deta Nesta data
Assinada por JB318942 ELIZABETH PIMENTA 2200472021 092507

JD342202 ISABELA BASTOS DOS 22/04/2021 09:32:35

Transacdo efetuada com sucesso,

nuﬂomﬁamwmoponJDmlsmumTosDos.

22/04/2021 09:3
of 1



000067

Unimed £3 TELESSAUDE - UNIMEDBH
Belo Horizonio RUA INCONFIDENTES, 44, FUNCIONARIOS, BELO HORIZONTE
Nome do paciente: MARIA MARTA BORGES E SILVA N© Pront.: 0002529491 N@ Atend. 35735083
Data de Nascimento: 11/07/1956 Idade: 64 Anos 8 Meses 23 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mae: MARIA ANTONIA DE SAQ JOSE Setor: Leito:
Profissional: CRISTIANO DO COUTO MOURAO Data Assinatura: 03/04/2021 12:40:34

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) MARIA MARTA BORGES E SILVA necessita permanecer afastado por 6 dias a partir
de 03/04/2021 por razdes médicas. CID U07.1.

(Este atestado é vélido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paradgrafo 12 do Decreto 3048/99,
e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, MARIA MARTA BORGES E SILVA, RG , autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

MARIA MARTA BORGES E SILVA

Assinatura e Carimbo

A validacdo do documento podera ser realizada através do QRCode ou do link abaixo.

Caso tenham alguma divida ou dificuldade de acesso pedimos fazerem contato no telefone (31) 3071-9861.

Aponte a cAmera do celular,
leitor de QR code ou visite:

Documento assiado digiaimente de acordo com a |CP-Brasi, ‘Medida Proviséria 2.200-2/2001, Resolugio GFM 1.624/2007 e nos farmos da
mmwmmammmanmmmmummmmmama Z
Sanitara WW,MMWMWMMnnmmmemkMMMMm
(SRES} da Sodedads Brasiera ica am Sade (S51S) sobn® 024

CRISTIANO DO COUTO MOURAD: 54019606672, AC CNDL RFE v3, 54919605672, 03/04/2021 12:40 BRT 03/04/2021

~ http://unimed.vc/?I=doc2

CODIGO: 120540897

CRM- 16735 ‘ ANS - N° 34.388-8 l

Impresso em: 03/04/2021 12:40 Criado por: CRISTIANO DO COUTO MOURAO



000063

AVISO PREVIO

de empregador para empregado

Empresa: Centro de A. P. e Educacional Santo Hernann José ( 00025)

End.: Rua Juca Fontes, 480

Funcionario:

Maria Marta Borges e Silva ( 000014)

CTPS

Admissao

Fungéo

00044935 / 00539

01/07/2020

Coordenador administrativo

0 empregado acima fica notificado de que
notificagéo. Portanto, com tarmino do vincul

sera dispensado ao fim de 30 (Trinta) dias, a contar do dia seguinte a esta
o empregaticio em 12/04/2021.

Data:
13/03/2021

Assinatura da empresa.

Jra cumprimento do presente Aviso Prévio, indica a opgao de minha preferéncia.

Redugso da jornada de trabal

D Auséncia ao servigo por 07 (sete) dias, sem haver prejuizo do salario integral

ho por 02 (duas) horas diarias.

Contagem , 13 de margo de 2021

Local e Data v

;““l(}idiCi« NoaX. @@J\?Qﬁ 0 MUQ

\ |mpressa digital

Ciente - Assthatura do empregado

Testemuphas:
Nome: \ ) i VY [ A7 .
" h - R . G S A nAa g Ao
MO st AN Oy LY S Ay eEE
\ e
Ass. vad - i '
o ) .
o e c &
~| L —am— 3
Nome:

Ass..




" 000062

ASO - ATESTADO DE SAUDE
OCUPACIONAL

(PORTARIA N° 24 D.O.U. DE 29/12/94 e 08/05/96 - NR-7)

Seguranya e Medicing do Irabalha

TIPO DE EXAME: DEMISSIONAL DATA:  23/03/2021

NOME DO EMPREGADO: MARIA MARTA BORGES E SILVA

RG. ou CPTS: M766314/ - - . SETOR:
N® CPF: 31148484604 SEXO: F IDADE:64a

FUNGAO: COORDENADORA ADMINISTRATIVA

RISCOS CONFORME ABAIXO

RISCOS FIsSICOS RISCOS QuUIMICOS RISCOS . RISCOS RISCOS DE
BIOLOGICOS ERGONOMICOS ACIDENTES
Nao |dentificado Nao Identificado Nao Identificado Nao Identificado Nao Identificado

- [EXAMES REALIZADOS:

Data Exames Data Exames

23/03/2021 |[Exame Clinico Ocupacional

ATESTO, PARA OS FINS PREVISTOS NO ARTIGO 168 DA CLT £ A NR-7, COM REDAGAO DAS PORTARIAS N° 24 DE 29/12/94 £ N 8 DE
08/05/96, QUE EXAMINE! O TRABALHADOR ACIMA IDENTIFICADO, CONSTATE! QUE O MESMO ENCONTRA-SE

@Awo PARA A FUNGAO [ maro paRa A FuNgAo

EMPRESA: CENTRO DE APCIO PROMOCIONAL E EDUCACIONAL SANTO HERMANN JOSE - 00244 388/0001-76

OBS:

Coordenador do PCMSO / Médico do Trabalha

(/ / e
ASSHNATURA DO MEDICO EXAMINADOR |-

(Carimbo - CRM) i
DATA: 23/03/2021,

Médico Coordenador - Quando houver
(Carimbao - CRM)

T
\ N ~ \ A — o T T
Declaro que recebi a 2 via deste A WOMLAL T OUWACEL P’\. Ny g N

“ /MARIA MARTA BORGES E SILVA

AV. JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 1007 - SALAS 308/312- ELDORADO - CONTAGEM - MG
TELEFONE: (31) 3352-2974 (WHATSAPP} - WWW.CONSTEGBH.CON.BR

1* VIA - EMPRESA / 2° VIA - EMPREGADO / 3 VIA - CONSTEC

1* Via (Devera ser arquivada no local de trabalhe do empregado)




CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACIONAL SANTO HERMANN JOSE -

000070

CEPA 34
CNPJ : 00.244388/0001-76
FOLHA DE PONTQ : MES ABRIL DE 2021
Funcionéria(o) : A \,W, . f)mc;fm L A
INTERVALO
DATA | ENTRADA| SAIDA | ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01/04/21 05 100 - - W e edA L2
02/04/21 | 1300 | J7 00 - - AR
03/04/21 sABADO cABADO SABADO
)4/04/21 DOMINGO DOMINGO HOMINGO
05/04/21|  ATESTADG ATEST ATESTADO
06/04/21 | Aﬁﬂa_gic ATEST AT?ESTADQ__t
07/04/21 | ATESTADO Mggjmgg
08/04/21 | ST, ATF‘STA
09/04/21 A0[  ATeO = oudto %Sﬁ
10/04/21 | SABADO sABADO SARADO
11/04/21 DOMINGO NOMINGO NOMINGO
12/04/21 | J3x | A0 = s \, pAdL
13/04/21
14/04/21
15/04/21
®» 16/04/21
- 17/04/21 SABADO sABADO sABADO
o 18/04/21 DOMINGO DOMINGO DOMINGO
19/04/21
20/04/21 .
21/04/21 FERIADU FERIADO FERIADG
22/04/21 ' B
23/04/21
24/04/21 SABADO SABADO SABADG
25/04/21 DOMINGO DOMINGO DOMINGO
26/04/21
, [27/04/21
& |28/04/21
- 129/04/21
s |30/04/21 |




