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ASSOCIACAO COMUNITARIA DA VILA SAO PAULO
19.694.165/0001-39

Rua Virgilio de Melo Franco, 122 - Bairro Vila Sao Paulo - Contagem

Demonstrativo de Pagamento
Periodo: 08/2018

Func.: 000030 - Eliana Maia Moreira

Cargo: 0009 - Professor

Matricula: CTPS: 0072759 /00622

Admissao: 02/05/2018 |CPF: 834.912.016-91

Depto.: 002 - Pedagogico

. 0d01 - Saléﬁo Cdntratual
0520 - Desconto INSS

30,00 T 133968
8,00

107,17

{ATESTE QUE 0 SERVICG &)
(A2 140 EIOU MATER;81
FORN 10901

U

Recebi o valor liquido, acima descrito em w {Z }( gAssinatura: &,} Ome_ /)Yla,w.,, /})M,O\-/

Salario Base

Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.232,51

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més
1.339,68 1.339,68 107,17

1.673,88



ASSOCIACAO COMUNITARIA DA VILA SAO PAULO

FOLHA DE PRESENCA MES DE AGOSTO DE 2018

FUNCIONARIO(A): %va\cv Mo Mol

INTERVALO HORA EXTRA
DIA ENTRADA| SAIDA |ENTRADA| SAIDA ENTRAD SAIDA ASSINATURA
01/agojoe0o | /200 | /300 | Ag QO Uliore.
02/ago|p r.00 /200 300 [ )& (¢ Cliyne-
03/agojoc-on | /g0 /300 {14 A1)
04/ago|Sabado| - - 2 - :
05/ago|Domingo - - -
06/ago| 0 800 | /900 /aoo )% oo o o
07/ago| Vg (0 /omo /200])&00 Liana
08/ago|)5-00 1&_@0 /%00 | )80 Lo,
09/ago|Dx.00 {Jgpo /3001300 Dsoma
10/ago| 030 |10 [)300 V800 Homa
11/ago|Sabado - - - - -
12/ago|Domingo - - - -
13/ago|(x-00 |/200 | /%00 [500 UWorna
14/ago|N&.00 [/ dpo |)3p0 |/800 ana
15/ago|(N&.00 |1900 _|J300 || 8O0 e, .
16/ago|05:00 [N /500 T80 N jorma
17/ago|p 3~o 200 300 |/ &0 ~Blioma.
18/ago|Sabado - - - - -
19/ago|Domingo - - - - -
20/ago|z.0 0 [ro00 | 1200 | |70 “Hona
21/agoj(\g OO /M_&__‘%ﬁ@ i ona
22/agolozco w0 | /a0 |IEI0 Hliona
23/ago[r 00 | 400 )800 1200 RN
24/ago|pz:00 /200 /300 | /B840 ~Bama
25/ago|Sabado - - - - -
26/ago|Domingo - - - - -
27/ago| D7 00 [p00 /200 |])%en Lliapro.
28/ago|N 3. 00 1[2p0 /300 KD Wiome
29/ago|07 .00 (1700 1/200 )&w Hidne,
30/ago|Feriado | - - : -
31/ago| 0§ z@c)v/a?mn /200 I3 Ylope.




01 CNPJ/CEI
19.694.165/0001-39

‘éo Social/Nome "
ASSOCIACAO COMUNITARIA DA VILA SAO PAULO

s
A

Contagem

[10 PIS/PASEP
122.74341.10-0

32.210-350

9430-8/00

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Virgilio de Melo Franco, 122 Vila Sao Paulo
05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

Rua Custédio Maia, 204, CA

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

A

13 Bairro
Darcy Vargas

14 Municipio
Contagem

15 UF
MG

16 CEP
32.372-160

17 CTPS (n°, série, UF)
0072759/00622 - MG

18 CPF

834.912.016-91

09/01/1971

21 Tipo i

19 Data de Nascimento {20 Nome da Mae

001 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant.[24 Data de Admiss&o]25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento]27 Céd. Afastamento
133968 02/05/2018 17/08/2018 | 20/09/2018 2
28 Pensao Alim. (%) TRCT|29 Pensao Alim. (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador
|o.00% 0,00% 01
31 Cédigo Sindical |32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.089841 02.131.247/0001-72 SINTIBREF - MG
VERBAS RE
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Vaior
50 Saldo de 18/dias Salario 786,80|51 Comissdes 0,00} 52 Gratificagao 0,00
(liquido de Offattas ¢ 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 , ' ‘ 3 .
63 13° Saiario Proporcional 5/12 897,45{64.1 13° Salario-Exerc. - 0,0065 Férias Proporc. 5/12 Avos 697,45
Avos /12 avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. / 0,00|68 Tergo Constituc. de Fénias 232,48169 Aviso-Prévio indenizado 0,00
/ a [ |/
70 13° Salanio {Awviso Prévio 0,00{71 Férias {(Aviso Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
' R Y e
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto 2 Valor
100 Penséao Alimenticia 0,00} 101 Adiantamento Salarial 0,00} 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
103 Aviso-Prévio indenizado 0,001 112.1 Previdéncia Social 62,941112.2 Prev Social - 13° Salario 55,79
dias
114.1 IRRF 0,00} 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




10 PIS/IPASEP
122.74341.10-0
17 CTPS (v, série, UF)
0072759/00622 - MG

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
02/05/2018 17/08/2018 20/09/2018 SJ2 0,00%

30 Categoria do Trabalhador

a1

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.089841 02.131.247/0001-72 SINTIBREF - MG

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da Consolidagao das Leis do
Trabatho (CLT), sendo comprovado neste ato o efefivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ 2.295,45, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagio.

As partes assistidas no presente ato de rescisSo contratual foram identificadas como legiimas conforme previsto na instrugfio
Normativa’/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o frabathador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

6@”’{&3‘% / 0w Sefenbro d JO/L

mouensmvmnw,

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas

156 informacgdes a CAIXA:




AVISO PREVIO DO EMPREGADOR

Ao Sr.(a) Eliana Maria Moreira
CTPS : 0072759 Série : 0062
Cargo : Educadora Infantil

Pelo presente, comunicamos a V.Sa. que n&o mais convindo a esta
eémpresa manter seu contrato de trabalho, vimos por meio deste, rescindi-lo, na
forma de legislagdo pertinente, devendo V.Sa. cessar suas atividades em
20/09/2018.

Ao término do prazo deste aviso, devera V.Sa., apresentar-se 3
Associagdo Comunitéria da Vila S&o Paulo, localizada & Rua Virgilio de Melo
Franco n°122, Bairro Vila S3o Paulo, Contagem MG, no dia 20/09/2018, no
horario de 11h00min (onze horas) para recebimento das importancias que lhe
sé@o devidas e cumprimento das demais formalidades exigidas para cessacdo
do Contrato de Trabalho, apresentando a sua Carteira de Trabalho para as
devidas anotagdes.

Solicitamos a devolugédo da cépia deste, com o seu ciente e opgéo.

1* Op¢do : Redugdo de duas horas disrias.
X__2*Opgido : Auséncia no Trabalho de +  dias corridos.

Atenciosamente
Contagem, 17/08/2018

Ciente: /7 / _&/ /_Z,

Empregado Responsivel Legal (qdo.menor)

i/
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ASSOCIACAO COMUNITA i)

FOLHA DE PR’:SENC

7
~

A DA ViiA SAO PAULO

FUNCIONARIO(A): M M f)ym

| INTERVALC " HORA EXTRA
DA ENTRADA] SAIDA |ENTRADA| SA5: ENTRADA SAIDA ASSINATURA
O1/set|Sabado - N -
02/set|Domingo - - .
03/set| O8:90 137 h 02 | 1800 Whnae,
04/set O8~ | B (820 Uit
05/set|ng: 00 |19:0D 4500 | (gD | | Wiorme.
06/set| K00 |1dgD D 31% | Blioe
07/set|Feriado i SR AL ) -
08/set|Sabado - - . = -
0Y9/set| Domingo - - 4
10/set] 0 £00 | 19:00 [JRgn (P00 Higne
11/set(0&00 12:0D | B B0 Hioa,
12/set| 08:0D |19:00 U3:0D o) | Hiona,
13/set! ‘ | ’
14/set]
15/s2t|Sabado |- - - ! =
16/set/Domingo I - - - -
17/sst] " 5
18/set
19/’867:5 3
20/set| |
21/set i B
22/set/Sabado |- - . - v
23/set Domingo |- - - = | -
24/set] ! . ,
25/set f
26/set] ( |
27/set| r
28/s¢t] | R |
29/set | il - i
30/set Domingo L - - | -

!
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CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina 1 de 1
"
SERVICOS AO EMPREGADOR CAI'.A
Home | Para sua Empresa | CSE - Localizar Trabathador | CSE - Movimentar Trabathador
Pagina Inicial
Esclarecimentos Selecione aqui o servico desejado:
sobre 0s servicos 0 Clique aqui caso deseje continuar operando com a conta localizada
Sair

. Comunicar Movimentacgao do Trabalhador

Empregador: ASSOC COMUNITARIA DA VILA SAO PAULO
CNPJ: 19.694.165/0001-39

Trabalhador: ELIANA MAIA MOREIRA
PIS / PASEP / NIT: 122.74341.10-0

COMUNICAGAQ DE MOVIMENTAGCAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificagdo: AS-73630197816-058213847-18

Disponivel para Saque a Partir de: 24/ 09/ 2018

Imprimir esta tela e anexa-la ao TRCT ou anotar a Chave de Identificagdo e a data disponivel
para saque no TRCT, na via destinada ao trabalhador.

ATENCAO

TRABALHADOR(A), saque seu FGTS em um terminal de auto-atendimento da CAIXA, nas
Casas Lotéricas ou Correspondentes CAIXA AQUI, com cartéo do cidaddo e senha, ou em
qualquer agéncia da Caixa, a partir da data disponivel para saque acima informada.
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http://967.0.0.1/empresal/cse/asp/csepw00905.asp 20/09/2018



