1 CNPJ/CE]
23,850.860/0001-10

02 Razdo SoclaIINome

CDMUN FORCA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA SANTA CRU

UNIDA Dé B ESTALEIRO
04 Bairro

ESTALEIRO

05 Municipio

T T :
R o

CONTAGEM_

09 CNPJ/CEIl Tomador/Obra

10 PIS/PASEP O
190.16412.60.6 f ANAYNA ALVES COSTA RESENDE
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) | | . 13 Bairro
RUA RETIRO CAMPESTRE 1B4 CA XA 2 RETIRO
14 Municipio 1§ UF (|16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CONTAGEM MG 317050-400 0080667 00071 MG | 030.675.386-58
19 Data de nascimento 20 Nome da mée

21 po de Contrato

24/06/1976 |
R B T

DIVlNA JOSE RE!S COSTA _

Contrato de[Trabalh "po_r Prazo Indeterminado
22 Causa do Afésw;nento : ; :
Despedida sem Just|a Causa, pelo Empregador
23 Rer;uuneragéo Més Ant. 24 Data de admissdo 25 Data:do A\nso Prévio 26 Data de afastamento 27 Céd. afastamento
1.353,00 ot/o2i2018 ||| |24r11/2018 21/112/2018 SJ2
28 Penséo Alim.(%)(TRCT)[ 29 Penséo alim.(%)}FGTS) | 30 CateTrna do frabathador
0.00 0.0 o 01
31 Codigo Sindical ; e da Errutiade Sindical Laboral
914010000072830 SINDDOS EMPREGADOS EM ENTIDADES ASDO E F
e o ; = 3 s i A R TR
I%ugrlica _— i Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salario L o
liouido de 00faltas e DSR) 947,10 |51 COH?I sdes : 0,00 |52 Gratificagio 0,00
53 Adic. de Insalubridade % 0,00 54 Adid. de Periculosidade % 0,00 55 Adic. Noturno Horas a % 0,00 -
. i : 58 Descanso Semanal
56.1 Horas Extras Horas a A. . 0,00 |57 Gonefas 0,00 | pomunera doids) 0,00
. o L. Multg Art. 477 SEPICLT 0,00 |61MultaArt 479/CLT 0,00
2 [i] P %
62 Salério-famiia 0,00 | 15" SplaroPrapordional M2} 0,00 |6a.1 130 Salaro-erers. 12 Avos| 0,00
n | ED: T
gi::nas Proporclonals 1112 1.240.25 66.1 Fé as Ven(.. H gr. _Aqunsxﬁvo 0.00 |68 1/3 Ferias Rescisao 413,42
70 13 lano(a visp Previo 71 Férias(aviso Prévio
69 Aviso-prévio Indemzado 0,00 gk ‘ i _ 0,00 idanizads) 0,00
95.1 Arredondamento 0,64 |
99 Ajusna do Saldy|Devedor 0,00
'DEDUCOES T ‘
Desconto Valor Desconto | Valor Desconto
DAY |
100 Penséo Alimenticia 0,00 (1M Ad@tameqtﬂ Salario- 0,00 |102 Adiantamento de 13° Salarig 0,00
103 Aviso-prévio Indenizado 0,00 [1124 F;’:|évidénc|%a]~‘ Social - voys [ TERREIE | g
114.1 IRRF 0,00 |1142 IfJRF Sol!:r‘é 13° Salario 0,00 |115.1 Desc. Arredondamento 0,65
j




EMPREGRDD
01 CNPJ/CEI
23.850.860/0001-10

n

0 PIS/IPASEP

11 Nome

S
e ]

Thesty

22 Causa do Afastamento 1

190.16412.60.6 ; i
17 CTPS(n®, série, UF) 18 CPF ‘ } At K
008066700071MG 030.679.386-58 | REIS COSTA
LCONTRATD e 127 . T e R

Despedida sem justa causa, pel
24 Data de Admisso | 25 Data do Aviso Prévid 26 Data g :;Aféstamento 27 Cod. Afast, 29 Penséo Alimenticia (%) (FGTS)
01/02/2018 2111/2018 il 2112/2018 SJ2 0,00
30 Cafeqoria do Trabalhador % ﬁ o '

Fol realizada a rescisdo do contrato de trabalho do

1
Trabalho (CLT). A assisténcia 2 rescisso prevista

: g § 1°4
trabalho rndo ser superior 2 um ano de ser

Convenciio Coletiva de Trabalho da categoriaag

foi realizado, nos termas E
rpe do TRCT, no V?T

No dia /

1

rescisdrias especificadas no ¢o
do presente Termo de Quitag3o

ébalhau
0 e n
al perte.|

b art, 23
br liquido

0
51
1

di instrucsio Normativa/SRT n.

i

Lo

fcima qualificado, nos termos do artiga n.
rt. n.° 477 da CLT ndo é devida, tendo e
existir ‘previsfio de assisténcia a res
B o trabathador.

© 477 da consolidaciio das Leis do
m vista a duragdio do contrato de
cisdo contratual em Acordo ou

*15/2010, o efetivo pagamento das verbas

7 mente rubricado pelas partes, & parte integrante

3 2.525,00, o qual, devida

8
151 Assinatura do Trabalhador

D DLy

: 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes & CAIXA;




17/12/2018 , | inite met BankiNg__ CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre§ c:bntas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA H '

Emitente: - ASSOC cch FORCA UN DO BAIR ESTAL
Conta origem: 1529 / 00B / 00000245-7
Conta destina: 1529 / 015 / 000633543
Nome destinatirio; JANAYNA ALVES COSil‘ﬁ;. RESENDE
Valor: R$ 2.525,00
Identificacdo da
operacor TRCT JANYNA ALVES
! *
Data de débito: 7 17/12/2018
Data/hora da operacdo: 17/12/2018(08:36:28
; Cédigo da op ragéltj ' 00112605
Chave de segtram_# THEPQS27VKQOHXLC
Al i =
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO| CREDITD NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 | |
Ouvidoria: 0800 725 7474 i
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 L]
| } *

https:/finternetbanki ng.caixa.gov.brlSIIBCIimprime__transferancia.ﬁro?cessa



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA ‘ ENED:
ASSOCIA(;AO COMUNITARIA FORCA UN! )A DO B, ESTALEIRO 23.850.860/0001-10

RUA STA CRUZ, 205 - ESTALEIRO - CONTAGEM

EMPREGADO: o CTPS: ! DATA DE ADMISSAC
JANAYNA ALVES COSTA RESENDE f BL667/0071 MG 01/02/2018
FUNGAD: ; A HORARIO DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA
PROFESSOR EDUCACAO iNFANT]L o 07:30 AS 17:00 HORA':‘Z
HORAS AQ SABADO ‘ DESCANSO SEMANAL : frl I3 B ANO
SABADO -  DOMINC ZEMBRO

2018

01/12/2018
02/12/2018
03/12/2018| () ..

04/12/20183¢: 73
0s/12/2018| O 91 g
06/12/2018| OY: 29 l:LO'O 130
07/12/2018| O ;. ol
08/12/2018
09/12/2018
10/12/2018 .50
11/12/2018| 01: 29 | 19:00 ‘
12/12/2018 OF: 25 | ji-sa | Izx:ad
13/12/2018] Q: 9,7 | {9.00 | i3:00

14/12/2018| 07:30 | 1200 13:00 JSZ‘OO ' W
15/12/2018| 0900 | J {:00 L :
16/12/2018

45:00 ocRezorete
S:00 Jocretreie

20/12/2018|0: 2.9 | J.2:00 | 42: o $: 00 FRL O
21/12/2018) OF: S% | 15, 0l | S 00
22/12/2018 '
23/12/2018
24/12/2018
25/12/2018
26/12/2018
27/12/2018
28/12/2018
29/12/2018

30/12/2018
31/12/2018

17/12/2018] O7-30 12:Q0] 13:
18/12/2018| OT. 30 | |1: 59 15CX
19/12/2018| OT: 30 | 100 | 13

R R )
L P L
A

Y




Ao Sr.(s) JANAYNA ALVES COSTA RESEN)

por meio deste, rescindi-lo, na forma da Iegisjlabéo pert

Sendo que o Aviso Prévio vai iniciar em 22/‘“1 201 8.
Ao término do prazo deste aviso, deverd Vi.Sé., ap
recebimento das importancias que ihe sdo dej\. iHas e

contrato de tra!:{élho, apresentando a sua Caﬁte?ra de

Solicitamos a devolucao da copia deste, og

x 1% Opgéo: Redugso de duas horas diejim“fas;

— 2% Opgao: Auséncia no trabalho de 07 ciias corridos.

Ciente: CQNTAGEM, 21 novembro 2018.

EEREV
A

. I
Pelo presente, comunicamos a V.Sa, que pao mal

E

%
ss'cdnvindo a esta emprésa‘manter Seu contrato de trabalho, vimos

inente, devendo V.Sa. cessar suas atividades em 21/12/2018.

U

r;\es_erjtar%ée ao Departamento Pessoal da empresa para
|
mprimento das demais formalidades exigidas para cessacdo do

c
T'abalhb Para as devidas anotacdes.

m o sef|ciente e opedo:

JANAYNA ALVES COSTA RESENDH |

Empregado

: i sspa dnii B Esae

ASSOC COMUI\[/FORCA UNIDA DO B ESTALEIRO
Empregador

Responsével legal (quando menor)

. or




