Aua OLIVEIRA, 178

03 Endereco (logradours, n®, andar, apartamento)

04 Bairre
INDUSTRIAL

G5 Municipio

08 CNPLGE Tomadorn iora

Aua Dornatg Lima, 306

12 Enderego (logradouro. n®, andar, nparfamanto)

13 Bairmo
Industrial

m_.g_.__!ﬂupm AT
21 Tipo da Gontrato

S U 170 [y ] SRR T
e~ a2 .

001 - Contrato de trebelho por prazo indatermmade

12 Municipe 15UF 16 CEF 17 GTPS (¢, gans, UF! B CPF
Cantagem MG 32.223-180 8311774/00050 - MG 012.850.436-02
15 Data de Maescimento (20 Nome da Mae

2110019682 ZENILHA OE JESUS SILVA

22 Causa oo Afastamanto

Cespedida sem |usta causa, pelo ampragador

(20.769.89841-6

l.'.fZ 31.247/0001-72 SINTIBREF/MG SIND.EMP.INST. EIENEF REL.FILANTROPICA

23 Aemuneracan Mas Ant|24 Data de AGmissan|25 Dala 0o AvED Previo |26 Dala o8 Alasiamenio] 27 Cod. Afastaments
112553 01082017 oTHa2ma De/0t201 8 S.J2

Z8 Fensan Alm, (%) 1FICT| 29 Persan Alm. (%) FG 15|30 Gategona oo 1rabalhador

0.00% 0.00% o

21 Codiga Sindical PJ & Nome da Enhdade Sindical Laboral

_ Valer Rubrica Rubrica
=) Saido Go Bdias Saldnp (lguids | 337,66| 51 Comissbes 0,00 52 Gratiicagho D00
de Offalias & DSR)
53 Adic. de Ingabbridace L 0,00 | 54 Adic. de Pariculosidacs 5% 10,0055 Adic. Noluma Horea & 0,00
£
5E.1 Horas Exlras. horas & 0.00]57 Gorjetas 0,00 | 58 Descanso Semanal 0. 00
Y Remunarado (DSH)
55 Raflexn do DSH sobre Saldra 0.00] 60 Mutta Ar. 477, § 8%CLT 0.00] &2 Salarc-Famika 85
Vanaval
B3 195 Saldrio Proporcions 12 .00 |64.1 13" Salasio-Exerc - 0,00 85 Fanas Propore, 2112 Avos 7518
Avoe 12 avas
BE, Y Fanas Vens. Per. Agquis. 1,125,563 68 Targo Constiuc. oe Fenas 500,24 | B0 Avisa-Prévio indenizada 000
01/05/2017 & 31N82018
70 13 Salano (Aviso Prévia 0,00 |71 Fanas (Aviso Privio o.oo
Indanizade) Indenizado)
99 Austs do Saldo Devedor
DEDUCOES B}
Desconlo Valor  [Desconto Valar Dssconlo Valor
100 Pensag Aimenticia 0,00 101 Adiantamenio Salana 0,001 102 Agiantamenio 13* Salaria 0.00
03 Avisc-Previc Indenizadc 0.00] 1127 Prawgeénciz Socal 27,01 | 112.2 Prav Social - 13° Saldno 0.00
dias
14,1 IRAF 0,00 114.2 IRAF sabre 13" Salano O.00]115.1 Outros Descantos 415

Seguro e Vida




!ﬂ' FISJ'FABEP
121.08090.58-6
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Despedida sem [usta causa, pele empragador

T3 Dala 02 ADmissB0 |25 Daia do Avas Prévia| 26 Dala de Alastamentio| 27 Lod. Afast 73 Pansho Alimenicia (%) FG1S
o1ee207 OTA22018 08/01/2018 842 0,00%

30 Categona oo Trabaltador

0

3 I'.‘-Mlqn Sinacal 32 CNPJ e Nome da Enfidads Sindical |aboral
765.85841-6 I02.131.247/0001-72 SINTIBREFMG SIND.EMP.INST.BENEF.RELFILANTROPICA

Fol prestada, gratutamenta, assiiéncia na resciedo do contrato de trabalho. nos termos do arligo n* 477, § 1¢, da Consoldagic des Les do
Trabalha (CLT), sende comprovade nesle alo o efelivo pagamento das verbas rescidrias especificadas no corpo do TRCT, na valoer lauido
de RS 2316 96, o qual, cevidamente rubricado pelas partes, & parte IMegrants do presente Termo oe Homologacao.

As partes sssstidas no prasents slo de rescisdo contratusd foram idsnificscas como lsghimas conforme orevisio na INSTLCSED
hormativaSAT n* 152010.

Fica ressalvano o direfto de o irabalthador platear judiciaimente os oredos nformados no campo 155, abalxo,

. de de
. BE (Y -0R 20T

18 JAN 7018

152 Assinatura do Raﬁpunﬂf%[.mﬁ do Trabalrador
SiN HBRE
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Internet:::Ban:k ing__ CAIXA

| af |

CAIXA

hitps://intermetbanking caixa.gov.br/'SIIBC imprime_transferen

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internat Banking CANA

Emitente: ORGANIZACAD EDUC 10AD XXM
Conta origem: 1639 /003 / 0OO05238-0

Conta destino: 1639 /013 / 00131530-6

Mome destinatario: MARLA DE LOURDES DE ALMEIDA E 51
Valor: R§ 2.316,96

Data de débito: 17/01/2018
Data/hora da operagio: 17/01/2019 13:3B:38

Codigo da operacdo: 000B40BS
Chave de saguranca: HHP?XSEWTNF?EGES

DEBITO REALIZAIBG COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiénda auditiva: 0B0O 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

17012019 13:44



