TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

866933

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social / Nome

00244388G00176 Centro de A. P. e Educacionai 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/CE| Tomador/Obra
| Contagem MG 32010-290 9430800

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
20772186663 Tiago Cristiano Alves

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA RUA DOS REDENTORISTAS , 70

13 Bairro
Bandeirantes

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF
Contagem MG 32240-570 2578113/003-0 - MG 10830692681
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

14/02/1992 Raimunda Lucinda Coelho Alves

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

ZSPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneragéo Més Ant. >4 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Céd.Afastamento
1.168,65 09/07/2020 01/03/2021 31/03/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT| 29 Pensdo Alim. (%) FGTS[30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01

31 Cadigo Sindical
000.000.000.89841-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
02.131.247/0001-72 - Sintibref - Sindicato das Emp. inst. Benef. Religiosas e Fi ilantrépicas de MG

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

MFGE3 I M6 uasssso

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
liquido de O faltas e 0 DSR) 1.168,65 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% 0,00 % 0,00 Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % O’OOI 0,00 Remunerado (DSR) 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 0 00‘60 Multa Art. 477, § 89CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0.00
Salario Variavel y ] ?
2 Salario-Familia B3 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
F 0‘00‘3112 avos 292,16 - /12 avos 0,00
Férias Proporc 66.1 Fénas Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de
u/12 avos 876,49 ;1 a Il 0.00lF ¢rias 292,16
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
0,00 Indenizado) 0,00 Indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 | TOTAL BRUTO 2.629,46
*EDUCOES
Desconto \Valor Desconfo Valor Descodnto — Valor
100 Pensao Alimenticia 701 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento
0,00 0,00 Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 106 Vale-Transporte 0.00 112.1 Previdéncia Social 88.67
dias ! , | i
112.2 Prev Social - 13° 21 91 114.1 IRRF 0.00 114 2 IRRF sobre 13° Salario 0.00
Salario i : i
ATESTO QUE|O SERVIGO FO!
ESTADO H/0U MATERIAL TOTAL DEDUGOES 110,58
¥l
VALOR LiQUIDO 2.518,88




TERMO DE QUITAGA ESCISA NTRATO DE TRABALH A

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razado Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

20772186663 Tiago Cristiano Alves

17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento{ 20 Nome da Mae

2578113/003-0 - MG |10830692681 14/02/1992 Raimunda Lucinda Coelho Alves
ONTRATO

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 Penséo Alimenticia (%) (FGTS
09/07/2020 01/03/2021 31/03/2021 SJ2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n°® 477 da Consalidagao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 1° do art. n° 477 da CLT ndo & devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho ndo 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 Instrugao Nermativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
\scisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.518,88, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
Jo presente Termo de Quitagao.

Donlaggm 107 o Ml 4o 2501
U u

151 Assinatura do Trabalhadoru 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ATESTO QUE O SERVICO FOI
PRESTADO E/OU Mm?ERlAL
FORNECIDO 0§ /04 202

%’37 4 M64gss520

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

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

Ou a sua ordem

ﬂ((,{/\w& & C}b: f}ﬂ{_ i‘\) de ‘[\ t ,'v\\- i de : ;'MJ/

EMPRESA CONTAGEM MG

i T(MANN ;ﬂSE
00 4G0.000/0000.00
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el b A 2 E B b o B L T R T T e T e Y |
Yhedly MGI3¥IE

50503

ATESTO QUE O SERVICO FOI
i 'PRIESTADO E/QU MATERIAL

FORNECIDO 0§ /04 /200
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AVISO PREVIO

de empregador para empregado

Empresa: Centrode A. P.e Educacional Santo Harnann José (00025 )

End.: Rua Juca Fontes, 480

Funcionédrio:  Tiago Cristiano Alves { 000013 )

CTPS Admissio Funcio

2578113/ 003-0 08/07/2020 Psicélogo

O empregado acima fica notificado de que sera dispensado ao fim de 30 (Trinta) dias, a contar do dia seguinte a esta

notificagdo. Portanto, com términe da vinculo empregaticio em 31/03/2021.

Data: Assinatura da empresa:
01/03/2021

i

Para cumprimento do presente Aviso Prévio, indico a opcao de minha preferéncia.

: Reducg&o da jornada de trabalho por 02 {duas) horas didrias.

- [ ] Auséncia ac servio por 07 (sete) dias, sem haver prejuizo do salario integral

Contagem , 01 de margo de 2021

Local e Data
SR Y cE _ﬂ
¢ 0 éfuqbt.c‘?f e e
L4 -
Impressao digital Ciente - Assinatura do empregadt

Testemunhas:

Nome: VW\OJ\'\-OL '\\yk\, U-’?:CL ‘@C}\chb) A ’,\&O«}?‘O\u

) N e ) 0
Ass,! ) MWC\, \I&Q‘ﬁ)&\’ “O,CU 7
Nome: o - c\&. %\LC& %) ﬁch,’j,&af;m.,,

‘ 2 \ o )
e WMMM ) ME 4955 $20
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000037

A
r ASO - ATESTADO DE SAUDE
OCUPACIONAL '
By e BN (PORTARIA N° 24 D.O.U. DE 29112194 & 08/05/96 NR-7)
TIPO DE EXAME: DEMISSIONAL DATA:  23/03/2021

EMPRESA: CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACION. S.HERMANN JOSE / CNPJ: 00.244.388/0001-75
NOME DO EMPREGADO: TIAGO CRISTIANO ALVES

RG. ou CPTS: MG16182535 . . . SETOR:

N° CPF: 10830692681 SEXO: M IDADE: 29

FUNGCAO: PSICOLOGO

AUSENCIA DE RISCOS

RISCOS™ FISICOS RISCOS QUimMICos RISCOS RISCOS RISCOS DE
BIOLOGICOS ERGONOMICOS ACIDENTES
Nao Identificado Nao Identificado Nao Identificado Nao Identificado N&o Identificado

EXAMES REALIZADOS:

Data Exames Data Exames

23/03/2021 [Exame Ginico Ocupacional

ATESTO, PARA 08 FINS PREVISTOS NO ARTIGO 188 DA CLT E NA NR-7, COM REDAGAC DAS PORTARIAS N° 24 DE 2012/94E N° 8 DE
08/05/96, QUE EXAMINE! 0 TRABALHADOR ACIMA IDENTIFICADO, CONSTATEI QUE O MESMO ENCONTRA-SE:

2] apro Para A FuNgio [ ] maPTO PARA A FUNGAO

OBS: —’

Coordenador do PCMSO / Medico do Trabalho

7 Z

RA__DGFMEDICO EXAMINADOR
(Carimbo_- CRM)

L DATA;, 23103/2021

Médico Coordenador - Quando houver ASSINATU
(Carimbo - CRM)

. — -
Declaro que recebi a 27 via deste © LA/ M LU oy A Tk
TIAGO CRISTIAyO ALVES

AV. JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 1007 - SALAS 308/312- ELDORADO - CONTAGEM - MG
TELEFONE: (31) 3352.2974 (WHATSAPP) - WWW.CONSTECBH.COM.BR
1" VIA - EMPRESA / 22 VIA - EMPREGADO / 3* VIA - CONSTEC

1" Via (Devera ser arquivada no local de trabalho do empregado)




