I

BETREE 102 Bazio Socd o
16.518.821/0004-05

I ]
-]

DaRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA

03 Enderego (logradoura, n¥, andar, apartamenta)

04 Bairro
INDUSTRIAL

Aua OLIVEIRA, 178

09 CNPJ/CEI Tamadon Obre

Aua DOROZIMBO MOREIRA, 5/N, 45

12 Endereco (logracouro, nv, andar, apartament)

13 Bairro
INGONFIDENTES

14 Munizipio 15 UF 18 CEP 1T GTPS {n*, sénae, LUF) 18 CPF
Contagem MG 32.780-300 D40521/00082 - MG 942,588, 806-04
15 Data ce Nascimento |20 Nome da Mae

U912 1874 MILZA DA SILVA OLIVEIRA

TG Vil i1, b i = =

-

22 Causa go Afastamanto

Despadida sem |usta causa, palo ampregacior

33 Remuneragho Mas Art|24 Data e Admissan| 25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Afastamento 27 God., Alastamenta
1.865.27 01/09:2017 07122018 DAD1/2019 802

38 Pansan Am. [%a) TRGT]28 Pensao Alim, (7a) FG 15|30 Galegona 6o 1 rabahador

0,00 0.00% o1

31 Comigo Sncical |32 CHPJ & Mome da Entidads Sindical Laboral

020, 789.88841-8 02,134, 247/0001-T2 SINTIEREF/MG SIND.EMP.INST BENEF. REL.FILANTROPICA

L R e 1= o1 i

Rubrica = Valor | Rubrica Valor___|Rubrica Valor

50 Saido de Sdias Salnic (quida | 55,58[31 Comissbes 0,00 |52 Gratficagao 0.00

de Daltas & DSA} 4

53 AGRC. 08 Insalubrcede. 0,00 54 Adic. 08 PencJosdace % 0.00]55 Adic. Nolurma  Horas & 0.00
%

TE.| Horas Ediras. | horAs & 0.00|57 Gonetas 0,00 | 58 Descanso Semanal 0.00

% Aemunarads (DSA)

55 Refexo 00 DSH sobre Salario 0.00 | 50 Multa Ar. 477, § 87GLT 0.00|62 Salano-Famila 0.00

Viariavsl

E3 137 Salanc Proporcional | 12 0.00 | B4.1 T3¢ Salano-Exere, - 0.00 | 65 Fénas Proporc, 4/12 Avos BZ1.76

Avos M2 aves f

B6.1 Fanas vanc. Per. AQus. ‘.BE.E_;, 56 1ergo Constituc. de Fénas 20,07 | 59 Avise-Previo Indenizanc 0.00

OUDIAN T & 31 /082018 A

70 137 Salano (Aviso Prévio 0,00] 71 Féras (Aviao Privia ]

Indenizade) Indenizada)

85 Ajusie do Saldo Devedor

DEDUCOES =

Besconto Valor _ |Descontg Valor Desconto Valor

100 Parsao Aimenticia 0,00 101 Adiantamento Salaral 0,00 | 102 Acftantemento 13* Salarlo 0.00

103 Aviso-Prévio Indenizedo 0,00] 1127 Previdéncia Social £2 76 112.2 Prov Social - 13* Safdrn 0.00

dias

114.1 IRAF D.00] 114.2 /HAF =onme 137 Salano 0,00 1151 Charos Desconios 16.44
Framium salds o

115.2 Qutfos Dascontos 415

Sequro de Vida 4




10 PISPASER
124,30311.58-5

15 Date de Kascimento] 20 Nomo da Mae
MNILZA DA SILVA OLIVEIRA

=

=2 Causa do Alastemento
Desnedida sem justa causa, palc smpregadad

53 D 98 Admissho |25 Dain do Aviso Prévio| 26 Daia Oe Alastamentol27 Cod. Alsst. 29 Pansio Alimertics (e FGTS
01082017 o7HE08 09/01/2018 552 0,00%
0 Categona do Trabalhacor

L' k]

1 Codgo Sindical 32 CNP.J @ Nome da Entidade Sindice! Laboral
020 TH8.889841-6 02131.247/0001-72 SINTIRREF/MG SIND.EMP.INST.BENEF BELFILANTROPICA

Foi prostada, gralutaments, assisténcia namum:lummdatmhlhu.mwmduuﬂqnnldﬂ.iﬂ.d:mmgtnmmﬁu
Tratalho (CLT), serdo comprovado nesle ato o efetive pagamenin das verbas rescistrias especiicadas no corpo do TRCT, na velor liguido
ummzr.nmmwmnmtmmpm.ummmmpanmmwm;m

As partes assistdas no preserie aln de rescido comtratusl 1oram dentficacas como legliras conforme oravisio na Irsirugio
MormatvaSAT nf 152010,

Fra ressalvado o dirsita de o irabaihador plsitea judicialmente os direltos informades no campo 155, abako.

/ " da de

RE! N HARIZANTE

18 JAN 108

152 Assinaiura do Responsdvel Lagal do Trabalhador
SINT IBHREr v

istro Sindical n° §9557c
CNPJ: 02.131.2470001-12
2 703 - Sentn Agostin
153 Canmbo & Assinatura do 154 Mome do . Horooems | M=
755 Reasalvas i T T

1 — )
U-.v1w4mliﬁsnﬁ‘£§;;mwml: 'b &u}ﬁ‘w}e {:,..r“ '\ wag




Intern et bamnk.ing:C_AlXa hitps://intemetbanking.caixa gov.br SIIBC imprime_trans{eren

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CADGA

Emitente: ORGANIZACAD EDUC JOAD XXII

Conta origem: 1639 / 003 / 000052380

Conta destino: 1639 /013 / 00133800-4

MNome destinatario: NILTE ANGELA OLIVEIRA SILVA

Valor: R$ 3.808,27

Data de débito: 17/01/2019
Data/hora da operagio: 17/01/2019 15:41:35

cﬂdig_n_d-a operacao: 00119606
Chave de seguranca: B_itERCEEEREHHGTE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

lof | . 170172019 15:43



