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16.518.821/0004-05 | OBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA

03 Endereqo (logradouro, N¥, andar, apatamenia) 04 Bairo

Rua OLIVEIRA, 178 INDUSTRIAL

05 Municipio 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato

001 - Contrato de rabatho por prazs indsterminade

126,74721.11-3 PATRICIA DE OLIVEIRA COSTA LIMA
12 Endereco (logradouro, 0, andar, apartamento) 13 Bao
Rua ELIAS PEPETUO DE OLIVEIRA, 119 INDUSTRIAL
14 Municipio 15 UF 16 GEP 17 GIPS (nv, série, UF) 1B GPF
Belo Horizonte MG 32 223000 101742000105 - MG 532,705.856-81
1 Data oe Nascimenio |20 Noma da Mae
B5/08/1971 MARIA OE OLIVEIRA COSTA
e e L R Sl Y T

22 Causa do Alastamanto

Despedida sern |usta causa, palo ampregador

23 Remuneraga0 Més Ani|24 Data 08 AOMiISE40]25 Data 0o Aviso Privio |26 Datn de Alastaments| 27 Cod, Alasiaments

1.059.82 0/0e2NT arizizma 0wo1/2019 552

28 Pensao Alim. (%) THL 1|28 Pansao Alm, (%) FGT5|30 Categonia oo Trabalhagor

0,00% 0.00% o

31 Codigo Sindical |32 GINPJ @ Nome da Entidads Sindical Laboral

020, 7888084 1-6 02.131.247/0001-72 SINTIBEREF/MG SIND.EMP.INST. BENEF.REL. FILANTRADRICA

LT i : i I
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de S/dias Saléno (liguido 317.95|51 Comissdas .00} 52 Gratficagio Qo0
de (/taitas @ DSRA)

53 Agic. de Insaiubricace % 0,00]54 Agic. de Penculosdada % 0,00]55 Adic. Noturne ~~ Horss a 0.00

=

36.1 Horas Extras  horasa 0,00]57 Gonetas 0.00] 58 Descanrso Semanal 0.00
%, Remuneado {DSH)

59 Reflexo oo DSH sobre Salario 0.00]60 Muha An. 477, § B9GLT 0.00{&2 Salario-Famila 0.00
Varidved

£3 13° Salério Proporcional 2 0,00 | B4.1 13 Salano-Exere = 0,00 65 Férias Proporc, 4/12 Avos 35327
Avos 12 gwos

66,1 Férias Veng, Per, Aguis, 1.050.82 |68 Tergo Constiuc, ae Fenas 471,03 88 Aviso-Previn Indenzada 0.00
01082017 & 21/082018

70 13" Saldric [Avisa Pravio 0,00] 71 Fénias {Awviso Pravio 0.00

Indenlzzde) Indanizada)

95 Ajusle do Saido Devedor

[DEDUCOES =

Dasconlo Valor Descon Valor Desconio Valor

100 Pansdo Alimentica 000|101 Adiamtaments Salanal 0,00 102 Adlamtamanis 13° Salans 0.00
103 Aviso-Prévio Indenizada 0.00] 112.1 Pravidéncia Social 2542[112.2 Prev Social - 12" Salano 0.00
dias

*14.1 IRAF 0,00( 114.2 IRAF soove 137 Salanio 0.00] 115.1 Outrs Descantos BE 50

Fremium saude
115.2 Culres Descontos £15
Seguro de Vida




01 GNP 02 Razdo e
18.518.821/0004-05 |OQBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA

SR Pl = — ]

Oespedida sem jusia causa, palo smpregadar

10 PISPAS 11 Nama
128, 74721.11-3 PATRICIA DE OUVEIRA COSTA LIMA
17 GTPS |n®, edne, UFI[18 CPF 19 Data oe Nascimenio| 20 Nome o Mas
001742000105 - MG | B32.705.856-81 | 0508157 MAREA DE OLIVEIRA COSTA
T i = D A T
22 Causado o

23 Pensdo Alimanticla (%) FGTS

24 Data do Admselo |25 Data do Aviso Privvio| 26 Dala o8 Alasameniol 2T Cog, Alas:,

oilgazn T orA 22018 05/01/ 2018 SJa2 0.00%
-ﬂﬁa'im oo Trabalhador

o

J1 Codigo Sindical 32 CNPJ @ Nome da Entidades Sindical Laboral

(k20.789,89841-5 [02.731.247/0001-72 SINTIBREF/MG SIND.EMPINST.BENEF.RELFILANTROPICA

For prestada, gratultaments. assistdncia na rescisdo do contraig de irabalho, nos termos do artiga n¥ 477, § 19, da Corsoldacin das Lei do
Trabaiha (CLT), sendo comprovade nests ato o efatho pagamento das verbas rescistrias especiicadas no corpo do TACT, no valor liquids
o= RS 2.083 90, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes. ¢ parte niegranta do presente Termo oe Homologagao.

As partes asssbdas no presente afo de rescisSo contratual foram dentficadss como leghimes conforme prevista na Instrucéo

Wormativa/SRT n* 152010,
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Int_emet Banking:::CAlXa hups://internetbanking ¢aixa.gov.br/SIIBC imprime_transferen,

CAIXA

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

Emitente: ORGANIZACAD EDUC JOAD ¥
Conta origem: 1639/ 003 f 00005238-0

Conta destino: 1639 / 001 / 00020B4B-5

Nome destinatirio: PATRICIA DE OLIVEIRA COSTA LIMA
Valor: RS 2.083,90

Data de débito: 17/01/20189

Data/hora da operacio: 17/01/201% 13:56:38

Cédigo da operacdo: 00090586
Chave de seguranca: JTHXPQ?LCUWLJ)(Y@

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTDS.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2493
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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