01 CNPJ/CEI 52 Razao SocialNome | i
23.850.860/0001-10 AE:SOC SC)MUN FORCA UNIDA DO B ESTALEIRO
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento} : . 04 Bairro
RUA SANTA CRUZ 205 P ESTALEIRO
05 Municipic CB‘ UF | D CEI_’ . 08 CNAE 08 CNPJ/CE] Tomador/Obra
ONT. G J050-353 | 94308
3 ~IPENTIEICACATY DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome ] | i :
127.13316.11.3 il \RLY PEREIRA COSTA ALMEIDA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) } ‘ A " e 13 Bairro
RUATRES 10CAsk ||| ESTALEIRO
14 Municipio 1§ UF Tf CEP 17 CTPS (n?, série, UF) 18 CPF
CONTAGEM MG "O50-366 0265918 00001 MG | 040.030.876-23
19 Pata de nascimento 20 Nome da mée

21 Tipo de Contrato i
Contrato de

[rabal

g

por Prazo Indeterminado

A IVON ETE FER AND

ORTO &

|

|

22 Causa do Afastamento |
. | ]
Despedida sem

!

Just

 Causa; pelo Empregador

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de admissao 1 25 D? do Aviso Prévio | 26 Data de afastamento 27 Cad. afastamento
1.882,00 01/02/2018 i 21111/2018 211122018 8J2
28 Pens&o Alim.(%)(TRCT}| 29 Penséo alim.(%)(FGTS} [|30 Catsig dria do trabalhador
0,00 .00 . : ‘ 01
31 Codigo Sindical : {

914010000072830

Rubrica s Valor Rubric.‘a Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salario W |5 "
(llquido de 00ffaltas & DSR) 1.317,40 |51 Comi j es _ 0,00 52 Gratificagdo 0,00
53 Adic. de Insalubridade % 0,00 |54 Adic. c+a Periculgsidade % 0,00 |55 Adic. Noturno Horas a % 0,00
e 58 Descanso Semanal
56.1 Horas Extras Horas a %' . 0,00 |57 GorjeHs? : ‘ 0,00 Remuneradoldsr) 0,00
op Beflexa do SR Sobre a8 5,00 |60 Muita +ﬁ ATTSBICLT | 0,00 |61 Multa At 479/CLT 0,00
= :
62 Salério-familia 0,00 |5 19" Saro Prapgreonal A2 |6 60 64 1 130 Saléro-exerc. 112 Avos| 0,00
gi:senas Proporcionais 11.12 1.725.17 66.1 Fenas Venc Par. Aguisitivo 0.00 |88 1/3 Ferias Rescisao 575,06
. . ; 7013 Salano(aws:: Prévio 71 Fenias(aviso Prévio
69 Aviso-prévio Indenizado 0,00 Indenizad b . : 0,00 ideriizads) 0,00
95.1 Arredondamento 0,61 |
|
99 Ajuste flo Salde Revedor 0,00
DEDUCOES A
Desconto Valor Descontp : Valor Desconto Valor
100 Pensso Alimenticia 0,00 |101 Adianfamento Salério 0,00 |102 Adiantamento de 13° Saldrid 0,00
103 Aviso-prévio Indenizado 0,00 |112.1 Prefidéncia|Sdcial 105,39 |4 52 Frevidencia Social =18 ) ¢ g
114.1 IRRF 0,00 |114.2 IRE!F! Sobre 18° Salario 0,00 |115.1 Desc. Arredondamento 0,85




EMPREGADOR: -

CONTRATO::

01 CNPJ/CE! 02 Razdo Social/Nome
23.850.860/0001-10 AS
[TRABALHADOR -
10 PIS/PASEP 11 Nome ‘ ‘ -
127.13316.11.3 : MARLY PEREIRA COSTA ALMEIDA
17 CTPS(n®, série, UF) 18 CPF 19 (bata de Nascimento | 20 Nome da Mae
026591800001MG 040.030.876-23 03/03 76 MARIA IVONETE FERNANDES PORTO

22 Causa do Afastamento

| |
bregad ?‘r ;

Despedida sem justa causa, pelo em
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio | 26 I?ct; do Atla‘starnentd 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
01/02/2018 21/11/2018 312(11'12/"!_0 8. - SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador ik -
1 o1

N
Foi realizada a restisio do contrato de trabalho do trabalijador ac

Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no §
trabalho ndo ser superior a um ano de servigo!e

Convengdo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pqrtence ¢

No dia / f foi realizado, nos termos do art

rescisorias especificadas no corpe do TRCT, no valor liq
do presente Termo de Quitagdo.

¢ do art.
inéio e

bido RS 3

| .
| o~ —_ .
rma: qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da consolidagao das Leis do

P 477 da CLT naoé devida, tendo em vista a duragio do contrato de
xiglir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
irabalhador.

23 da Instrugso Normativa/SRT n.215/2010, o efetivo pagamento das verbas

31512,00, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante

o/ Tlocy 021w e o blion D01

e/

"
A2

150 Assinatura do’Empregador ou Preposto i

Mo 2 it fhado-

}1 Assihatura do Trabalhgflor

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

456 Informagbes & CAIXA:




A
| |

18/12/2018 || inteBnet--Banking__CAXA

CAIXA
.
Comprovante de transferéncia entre gontas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

ASSOC COM FOR :T\ UN: DO BAIR ESTAL

1529 / 008 / oooZIEA.s-? R

Emitente:

Conta origem:

Conta destina:

1529 / 01B// 00C

Nome destinatério: MARLY PEREIRA COSTA ALMETDA
valor: R$ 3.512,00

i
Identificacao da 1
S eracor TRCT MARLY |

18/1 12/201(73

i | .
18/12/2018 D8!3_4:03

_Data de débito:

Data/hora da operagao:

Codigo da :reragl“ H . 00029334
Chave de sqguranga: . KYUWYTZUYL998L6U

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO pO CRE _O:NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 i
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: 0800 725 7474 ‘
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 |

o

https:l!intemetbanking.caixa.gov.brlSll BGIimprims__transfeﬁﬁcia.pmﬁssa
i -




FOLHA DE PONTO}

|NDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA

ASSOCIACAC COMUNITARIA FORCA UNIDA DO B‘

| ; CNPL:
ESTALE RO 1 |23.850.860/0001-10

08/12/2018FE5E
09/12/2018 |

ENDERECD: ‘
RUA STA CRUZ, 205 - ESTALEIRO - CONTAGEM | -
ERTPRE GADL Lirp, ) Ta, O ATVIDAAL
MARLY PEREIRA COSTA ALMEIDA 0265918/001:0 - | 01/02/2018
FUNCAL i i HORARD DE TRABALHD DE SEaUNDA A SEXTA
PEDAGOGA 07:30 AS 17:00 HORAS -
HMORAS AD SABADD DESCANSO SEMANAL ME. . ANO H
SABADC - DOMINGO |DEZEMBRO 2018
ENTRADA ALMOCO SAIDA
DA ENTRADA [SADA____|TARDE ASSINATURA
01/12/2018 j ‘
02/12/2018 %M : e v
03/12/2018 D i/ ;3?'_
04/12/2018 ) M ) Vgl Y g,;do_;
*05/12/2018 D MDAE; {/’ oY Mm&dﬁ-‘
06/12/2018 RRE ' ddo. ‘
07/12/2018| ° 5 1J 5 J ;

F— 4

O 10
C
)

22/12/2018 [

24/12/2018
25/12/2018}

10/12/2018| ¥ N 1 M Qa0
11/12/2018] 9 B0 L oo L )3 00

12/12/2018] 3 50 |M.00 {3 00 | ] 0D a ), Dmicdo.,
13/12/2018] 73 %72 13,00 | J3:00 oIl L~ o {08
13/12/2018| ¥ 0 Uyoo0 U200 ' O .NQ dov
15/12/2018 ~ Q0| J.00 J?JYD (P » o128,
16/12/20180 e en il tf-’f'_; e e
17/12/2018|“2 52 Uy. 00 {A3.00 o ) Jo.
18/12/2018| Y Y0 | gD | 4300 100 | 9 A
19/12/20181 X . 0 | o O (A3 00 5080, oo
20/12/2018| X80 | W00 |3 100 00 Mol § (e Baado
21/12/2018] X D | J 00 D ' '




AVISO PREV!O [)d EMPREGADOR

Ao Sr.(a) MARLY PEREIRA COSTA ALMEIDA
: . -

Pelo presente, comunicamoes a V.Sa. gue néc jmais convindo a esta empresa manter seu contrato de trabalho, vimos
por meio deste, rescindi-lo, na forma da Iegislag.jé‘\d pertinente, devendo V.Sa. cessar suas alividades em 21/12/2013.

Sendo que o Aviso Prévio vai iniciar em 22/1 112018.

. s L N
Ao termino do prazo deste aviso, devera V.Sa.| apresentar-se ac Departamento Pessoal da empresa para

recebimento das importancias que lhe s&o devidalé. e cum :rinfxen‘to das demais formalidades exigidas para cessagéo do

' contrato de trabaiho apresentando a sua CarteiErai de Tra:a[h:o para as devidas anotacdes. -

Souc1tamos a devolugdo da cépia deste, com o seu ciente e opgéo:

K 12 Opgéo: Reducdo de duas horas diénas;

\
n

___ 23 Opcao: Auséncia no trabalho de 07 d as corndos. -
\

\ ' . 4
| i Y

Ciente: CONTAGEM, 21 govembro 2018
JM -wkf\nu % ﬁ@m 0.

( MARLY PEREIRA COSTAI-‘J_MEIDA |
Empregado |

ASSOC COMUN FCORCA UNIDA DO B ESTALEIRO
Empregador

Responsavel legal (quando menor)

RUBREC
Jb‘ ACFLBE




