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2% |
73 Remuneragao Més Ant. 74 Data de admisséo | |l 25 D‘ai 2 ido Aviso Prévio | 26 Datade afastamento 57 Cod. afastamento
1.882,00 01/02/2018 I 21/11/2018 21/12/2018 SJ2
58 Pensho ANm.(%)(TRCT) | 29 Pensao alim.(%)(FGTS) 130 Categoria do trabalhador
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0,00 00 il L] ] 01
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010000072830
i T DISCRIMINACAO DA f-:VERB'AS’:'RESClS" RIAS:

Valor
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50 Saldo de 21/dias Salario 3T o
liauido de 00ffaltas & DSR 1.317,40 |51 Co; ; §soes —i* I 0,00 |52 Gratificagac 0,00
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o i w1k Remunerado{dsr
il Go DGR Sobre Sat g g0 160 Mulfa Art ATFS87CLT 0,00 |64 Multa At 479/CLT 0,00
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103 Aviso-prévio Indenizado | 0,00 112} Previdencia Social 105,39 ;Lféﬁ:’e"‘dé"da Sociel-13* | 0,00
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EMPREGADO
01 CNPJ/CEI
23.850,860/0001-10

TRABALHABOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
124.71801.01.5

| |IROSEMARY SOARES MENDES

17 CTPS(n®, série, UF) 18 CPF

0304380700010MG | 011.181.326-37
‘CONTRATO: R
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo ér

|d&[Nascimento | 20 Nome da Mae

ANA ZILDA PEREIRA SOARES

01/02/2018 - 2111/2018

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio | 24

y Afastamento | 27 Cod., Afast. 28 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)

30 Categorfa do Trabalhador

2018 SJ2 0,00

5
Foi realizada a rescissio do contrato de trabalho do trabglhador a

Trabalho (CLT). A assisténcia A rescisso prevista nojé
trabatho n3o ser superior a um ano de serviga
Convengio Coletiva de Trabalho da categoria a qual

No dia / / __foi realizado, nos termos do

rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valo:
do presente Termo de Quitagéo.

;1°doé

pertence

quido R$

m

‘01

a qualificade, nos termos do artigo n.® 477 da consolidagdo das Leis do

: ; n.°477 da CLT nao & devida, tendo em vista a duraggio do contrato de
e nio|exis

tir previsdo de assisténcia & rescisSo contratual em Acordo ou

trabalhador.

23da I‘msétrugéo Normativa/SRT n.°15/2010, o efetive pagamento das verbas
$:512,00, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante

S/

g

158AsSinatura do Empfegador ou Preposto

;152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagbes a4 CAIXA;




14/12/2018 . | iIn-tEmet B.ankl.ng-—CA-LXA

CAIXA

\
I
Comprovante de transferéncia entre contas q%a CAIXA - TEV
|
|
N

\

via Intemnet Banking CAIXA }
|

I

Emitente: ' ASSOC COM FPRCA U ‘ DO BAIR ESTAL
Conta origem: 1529 /003 / 4000024517 - ¥
Conta destino: 1529 / 013/ (005607?-5
Nome destinatario: ROSEMARY SOARES MENDES
Valor: R$ 3.512,00
Identificacao da i
P TRCT ROSEMARY
Data de débito: ) 14/12/2p18
Data/hora da operagio: 14/12/2D18 14;20:54
cédigo da ope acao: ||||00198760
Chave de seguranca; || E28HXINSYUM720A1

Pl It
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO 1CIR;EDITO‘ NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i C o

https:Iiinternetbanking.caixa.gov.brlSIIBCIimpﬁme_transferencid.Trbcassa



ik -
FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA I

CNPJ:

ENDERECO:

RUA STA CRUZ, 205 - ESTALEIRO - CONTAGEM

ASSOCIACAO COMUNITARIA FORCA UNIDA DO B. ESJALEIRO

23.850.860/0001-10

CIVIT AL AW

TTPa,

CRTR O RTAVITSSROT

ROSEMARY SOARES MENDES '13043807/0010 MG 01/02/2018;
[FUNCAD: B & E i FURARTD DE TRABAIAC DE SEGUNDA A SERTA }
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 07:30 AS 17:00 HORAS
“ORAS AD SABADD DESCANSO SEMANAL MES ANO
, SABADO - DOMINGO | | |DEFZEMBRO 2018
- ENTRADA ALMOCO - 1SAl ASSIMATI

ENTRADA SAIDA
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16/12/2018
17/12/2018|

18/12/2018

19/12/2018

20/12/2018
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21/12/2018
22/12/2018 5
23/12/2018 %

24/12/2018 75
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25/12/2018 52
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26/12/2018

27/12/2018
28/12/2018F
29/12/2018
30/12/2018

31/12/2018 %
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AVISO PREVIO DO EMPREGADOR e
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Pelo presente, comunicamos a V.Sa. que néd rriais cmvmdo a esta empresa mantef$eu contrato de trabalho, vimos

L

por meio deste, rescindi-lo, na forma da Iegislag.ét;: pertiner e, devendo V.Sa. cessar suas atividades em 21/12/2018,
| : .

Sendo que o Aviso Prévio vai iniciar em 22/1 1/20T8i

Ao termino do prazo deste aviso, devera V.Sa.,i apresentar-se ao Departamento Pessoal da empresa para
recebimento das impertancias que Ihe sio devidds e cumptimento das demais formalidades exigidas para cessacgdo do
il :

contrato de trabalﬁo, apresentando a sua Carteira\‘ He Trabalho para as devidas anotacdes.

Soligitamos a devolugéo da cdpia deste, com of éeu ciefite e opcao:
XF Opgao: Redugéo de duas horas digrias; :

—— 2% Opgao: Auséncia no trabalhe de 07 dias corridos

Ciente: CONTAG 21 novembro 2018.
k3

RO ARY SOARES MENDES
Empregado

5 UﬁI’DA 5O B"ESTALEIﬁb

Empregador

Responsavel legal (quando menor)

v




