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01 CNPJCEl —
19.694.165/0001 -39

02 Razéo Social/Nome
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL JOAO PAULO I

Rua Virgilio de Melo Franco, 126

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

05 Municipio
Contagem

70 PIS/PASEP 11 Nome
108.93560.59-3

Cleoni Pereira da Silva

04 Bairro

Vila S&o Paulo
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MG 32.210-350 9430-8/00

Rua Félix de Almeida, 151

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

13 Bairro
Bernardo Monteiro

21 Tipo de Contrat6
001 -

Contrato de trabalho por prazo indeterminado

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32.010-630 6668792/00030 - MG 863.890.766-49
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

21/09/1966 Maria de Lourdes Mota

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant.
1.522,00

24 Data de Admissao
01/03/2021

25 Data do Aviso Prévio
20/12/2021

26 Data de Afastamento

20/12/2021 SJ2

27 Coéd. Afastamento

28 Pens&o Alim. (%) TRCT

0,00% 0,00%

29 Pensao Alim. (%)

FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01

31 Caédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da

Entidade Sindical Laboral

000.000.089841 02.131.247/0001-72 SINTIBREF - MG
VERBAS RES ;
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 1.014,67[51 Comissdes 0,00]52 Gratificagao 0,00
(liquido de O/faltas 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 0,00|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00|62 Salario-Familia 0,00
Variavel
63 13° Salario Proporcional 10/12 1.014,66]64.1 13° Salario-Exerc. - 0,00(65 Férias Proporc. 8/12 Avos 1.268,33
Avos /12 avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. / 0,00/68 Tergo Constituc. de Férias 465,05 |69 Aviso Prévio Indenizado 1.522,00
/ a / /
70 13° Salario (Aviso Prévio 126,83|71 Férias (Aviso Prévio 126,83
Indenizado) Indenizado)

99 Ajuste do Saldo Devedor

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 0,00/101 Adiantamento Salarial 0,00/102 Adiantamento 13° Salario 507,33
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00(112.1 Previdéncia Social 221,79[112.2 Prev Social - 13° Salario 63,40
dias
114.1 IRRF 0,00(114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00

TOTAL DED 79252

474585




01 CNPJ/CE] Razdo SocialNome
19.694.165/0001-39 | INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL JOAO PAULO I

10 PIS/PASEP 11 Nome

108.93560.59-3 Cleoni Pereira da Silva

17 CTPS (n°, série, UF)[18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
6668792/00030 - MG 863.890.766-49 [ 21 /09/1966 Maria de Lourdes Mota

'22 Causa do A astamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo [25 Data do Aviso Prévio[26 Data de Afastamento 27 Céd. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/03/2021 20/12/2021 20/12/2021 SJ2 0,00%

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a resciso do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagzo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 1° do art. n° 477 da CLT nao & devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho nao ser superior a um ano de Servico e nao existir previsé&o de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou Convengao Coletiva

de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nodia / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugao Normativa/SRT n°® 15/2010, o efetivo Pagamento das verbas rescisérias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.745,85, o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte integrante do presente
Termo de Quitagao.
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PIS/PASEP

108.93560.59-3

NOME

CLEONI PEREIRA DA SILVA

RECEBI DE (firma ou
2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGO.
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AVISO PREVIO DO EMPREGADOR

Ao Sr.(a) Cleoni Pereira da Silva WQ\

CTPS 16668792 Série : 00030 UF : MG
Departamento : Educador

Ao término do prazo deste aviso, devera V. Sa., apresentar-se ao Departamento de Pessoal, para recebimento das

importancias que lhe s3o devidas e cumprimento das demais formalidades exigidas para cessacio do Contrato de
Trabalho, apresentando a sua Carteira de Trabalho Para as devidas anotagdes.

Solicitamos a devolucdo da copia deste, com o seu ciente,

Atenciosamente
Contagem, 28/02/2021

~ Ciente:‘&_Q/.)oQ /( )Ql
L Wporns V@mo:’m Do %Q“\W

Empregado”

Responsavel Legal (qdo. menor)

ESENVOLVIMENTQ SOCIAL JOAO PAULO
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENT
SOCIAL Joa0 PAULO 1 »

Rua Virgilie go Melo France, n¢ 126,
B. Vils Sao Paule, CEP 32210-350
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