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ASSOCIACAO COMUNITARIA DA VILA SAO PAULO
19.694.165/0001-39

Rua Virgilio de Melo Franco, 122 - Bairro Vila Sio Paulo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Matricula:
Admissdc: 01/02/2018

Periodo: 06/2018
CTPS: 8603255 /00040
CPF:  062.609.286-88

unc.: 000057 - Suelen Roberta de Oliveira Colen
0010 - Educadora Infantil

107,17

1520 - Desconto INSS

Sasenmeriey ¢

R ]

s 5 Fadendioyed d
Ovelen Rabetn de Dliveia (obon
Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.232,51

FGTS do Més
107,17

ecebi o valor liquido, acima descrito em /uéﬂ/(ZZ//ﬁ Assinatura:
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS
1.339,68 1.338,68

Salario Base
1.338,68




ASSOCIACAOC COMUNITARIA DA VILA SAD PAULO

FOLHA DE PRESENCA MES
FUNCIONARIOA):

DE JUNHO DE 2018
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18.694.165/0001-39

ome
ASSOCIACAC COMUNITARIA DA VILA SAOC PALLO

Suefen Roberta de Ofiveira Colen

03 Endereco {logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Virgilio de Melo Franco, 122 Vila Sao Paulo
05 Municipio

09 CNPJ/CE] Tomador/Obra

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

Rua Joaqum Texeira Dias, 623 Cardoso (Barreiro)

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série, UF) 18 CPF

Belo Horizonte MG 30.262-820 8603255/00040 - MG 062.609.286-88
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

28/01/1983

28 Pensao Alim. (%) TRCT|28 Pensao AT %)
0.00% 00%

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracao Més Ant.|24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento]27 Cod. Afastamento
1.338,868 01/02/2018 11/07/2018 11/07/2018 SJz
FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01

31 Cédigo Sindical
000.000.0893841

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
02.131.247/0001-72 SINTIBREF - MG

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 491,22 151 Comissdes 0,00{52 Gratificagio 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)
58 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00}60 Multa Art. 477, § 8°%CLY 0,00 162 Salario-Familia 0,00
Varidvel _ : :
63 13° Salario Proporcional 5713 558,20164.1 13° Saldno-Exerc. s 0,00165 Férias Proporc. 5/12 Avos 558.20
Avos /12 avos
66.1 Férias Venc. Per. Aguis. / 0,00{68 Tergo Constituc. de Fénas 186,07 |69 Aviso Prévio indemizado 133968
! a 1t
7013‘Sa&b(AvboPtéﬁo 11164171 Férias {Aviso Prévio 200
Indenizado) Indenizado)

99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
DEM&S
Desconto Vaior Desconto Vaior E
100 Pensdo Alimenticia 0,001 101 Adiantamento Salarial 0,00} 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00} 112.1 Previdénda Social 164,781112.2 Prev Sodial - 13° Satario 53,58
dias
114.1 IRRF D,00{ 114.2 IRRF sobre 13° Salario 000




10 PIS/PASEP 11 Nome
Suelen Roberta de Ofiveira Colen

17 CTPS (n°, série, UF)| 18 CPF 18 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
8503255/00040 - MG | 062 609.286-88 2870171983 Marluci de Oliveira Colen

w7

. Sy o
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o |25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Afastamento[27 Cod. Afast, 29 Pens&o Alimenticia (%) FGTS
0180212018 11/07/2018 110712018 842 0,00%

30 Categoria do Trabathador
01

31 Cédigo Sindical SZCNPJeNomedaEnﬁdadeSindiealLabora!

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 Consolidagdo das Leis'do
Trabatho {CLT}, sendo comprovado neste moamwmmmwmmmmm, no valor fiquido
“™R$ 3.026,65, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologacao.

mmmmmmwmmmmmmmmmmmmmm@o

151 Assinatura do Trabathador 152Aa«imndowugddo1‘m
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgo Homologator

155 Ressalvas

156 informagBes & CAIXA:

QRS e




ASSOCIACAO COMUNITARIA DA VILA SAO PAULO

FOLHA DE PRESENCA MES DE . [ULHO DE 2017

-

FUNCIONARIOQA: ualin wokertiw s (N yufe Ten
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AVISO PREVIO DO EMPREGADOR

Ao Sr.(a) Suelen Roberta de Oliveira Colen
CTPS : 8603255 Série : 00040 UF : MG
Cargo : Pedagoga

Pelo presente, comunicamos a V.Sa. que ndo mais convindo a esta
empresa manter seu contrato de trabalho, vimos por meio deste, rescindi-lo, na
forma de legislagdo pertinente, devendo V.Sa. cessar suas atividades em
25/05/2018.

Ao término do prazo deste aviso, deverd V.Sa., apresentar-se &
Associagdo Comunitaria da Vila S3o Paulo, localizada 4 Rua Virgilio de Melo
Franco n°122, Bairro Vila Sdo Paulo, Contagem MG, no dia 11/07/2018, no
horéario de 13h00min (treze horas) para recebimento das importancias que lhe
s@o devidas e cumprimento das demais formalidades exigidas para cessacao
do Contrato de Trabalho, apresentando a sua Carteira de Trabalho para as
devidas anotacdes.

Solicitamos a devolugéo da cépia deste, com o seu ciente e opcgao.

Atenciosamente
Contagem, 11/07/2018

Ciente: |1 / OF 1:80(3

S€len Roberto do &O((gds’a &/M

Empregado Responsavel Legal (qdo.menor)

/] //
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ASSOCIACA/COMUNIT DA VILA SAO PAULO
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SERVICOS AO EMPREGADOR m

Home | Para sua Empresa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Movimentar Trabalhador

UP4gina inicial
UEsclarecimentos - Selecione aqui o servigo desejado:

sobre os servigos 0 Clique aqui caso deseje continuar Operandu com a conta localizada
[ISair

. Comunicar Movimentacéo do Trabalhador

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

Trabalhador: SUELEN ROBERTA DE OLIVEIRA COLEN
PIS / PASEP / NIT: 128.32244.104

COMUNICACAOC DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificagao: AS-79634716816-06822097-18
Disponivel para Saque a Partir de: 17 107 /2018
Imprimir esta tela e anexa-la aoc TRCT ou anotar a Chave de Identificago e a data disponivel
para saque no TRCT, na via destinada ao trab=thador.
NCA
TRABALHADOR(A), saque seu FGTS em um teiminal de auto-atendimento da CAIXA, nas

Casas Lotéricas ou Correspondentes CAIXA AQUI, com cartdo do cidadso e senha, ou em
qualquer agéncia da Caixa, a partir da data disponivel para saque acima informada.

2018458

http://127==782.0.0.1 /empresa/cse/asp/csepw00404.asp 11/07/2018



