GERENCIADQR
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Comprovante de Transacgédo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamentc

ID da transagdo: E00360305202207181200358653f5567
Descrigdo: trct glayse

Data e Hora: 14/07/2022 as 14:48:11
‘Data Efetivagdo: 18/07/2022

Valor: R$ 3.541.47

Origem

Nome: ASSOC COM FORCA UN DO BAIR ESTAL
_CPFICNPJ: 23.850.860/0001-10
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GLAYSE DA SILVA XAVIER MENDES
CPFICNPJ: ***.376.266-**
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.




01 CNPJ/CEI 02 Razio Sccial/Nome
23.850.860/0001-10 ASSOC COMUN FORCA UNIDA DO BESTALEIRO
03 Endereco {logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA SANTA CRUZ 205 ESTALEIRO
(5 Municigio 06 UF {07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CONTAGEM MG | 32.050-353 | 9430800 ,
. JEN A DO TRA ;
10 PIS/PASEP 11 Nome
162.60743.40.9 GLAYSE DA SILVA XAVIER MENDES
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA SANTA CRUZ 133 CASA VILAESTALEIRO
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n®, sérig, UF) 18 CPF
CONTAGEM MG | 32050-353 - 0049330 00159 MG | 134.376.266-98
19 Data de nascimento 20 Nome da mie
26/11/1995 , MARIA BALBINA SANTOS SILVA

2 (6]

21 Tipo de Contrato

Contrato de Trabalho por Prazo Indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem Justa Causa, pelo Empregador

914010000072830 17.450
ISCRIM 22! =F =2k n

23 Remuneracgio Més Ant. 24 Data de admisséao 25 Data de Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Céd. afastamento
1.933,44 10/05/2021 18/06/2022 20/07/2022 SJ2
28 Pensio Am.(%)(TRCT) | 28 Pens&o alim (%)}{FGTS) |30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
.529/0001

-00 SIND DOS-EMPREGADOS EM ENTIDADESASDOEF

RIA

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 20/dias Salario o . -

(liquido de 00/faltas & DSR) 1.309,75 |51 ComissGes 0,00 |52 Gratificagdo 0,00

53 Adic. de Insalubridade % 0,00 54 Adic. de Periculosidade % 0,00 |55 Adic. Noturno Horas a % 0,00

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00 |57 Gorjetas 0,00 wwwmwwwmmmmm% anal 0,00

3% Reflexo do DSR Sobre Salériol 6 50 6 uta Art 477,88%CLT 0,00 |61 Multa At 479/CLT 0,00

62 Salario-familia 0,00 |6313° Salario 7.12 favos 1.127,84 |64.1 13° Salario-exerc. /12 Avos 0,00

wNo_u%:mm Proporcionais 2.12 322,24 wm; Férias Venc. Per. Aquisitivo 64448 |68 1/3 Ferias Rescisao 322,24
-|89 Avisu-prévio Indenizado 0,00 _N:oa%_mmmmwu:oﬁm,\_mo Prévio 0,00 _ﬂ_n_mm_.ﬁ._ﬂmmmaﬁomv,.._mo Prévio 0,00

99 Ajuste do Satdo Devedor 0,00

DEDUGOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Penséo Alimenticia 0,00 |101 Adiantamento Salaric 0,00 {102 Adiantamento de 13° Salario 0,00

. —— 7
103 Aviso-prévio Indenizado 0,00 |112.1Previdéncia Social 99,69 Ww_mmm% revidéncia Social - 13 84 58
114.1 IRRF 0,00 [114.2IRRF Sobre 13° Salério 0,00 {115.1 Desc. Arredondamento 0,81




01 CNPJ/CEI
23.850.860/0001-10

4 BALHAD
10 PIS/PASEP

11 Nome

162.60743.40.9 GLAYSE DA SILVA XAVIER MENDES
17 CTPS(n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
004933000159MG 134.376.266-98 26/11/1995 . MARIA BALBINA SANTOS SILVA

ONT

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 28 Data do Afastamento | 27 Cod. Afast. 29 Pensé&o Alimenticia (%) (FGTS)
- 10/05/2021 18/06/2022 2010712022 S5J2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
914010000072830 17.450.529/0001-00 SIND DOS EMPREGADOS EM ENTIDADESASDOEF

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos de artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagio das Leis
da Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo de TRCT, no valor
liguido de R$ 3.541,47 ¢ qual, devidamente rubricado pelas partes, € parie integrante do presente Termo de Homologagao.

‘>mvm:mmmmmmmzn_mmzo_uqmmm:ﬁmmnoqmBwo_wmooo::mﬁcm:oqmaEm:zmnmammoo:._o_m@mmammaoioﬂamuﬂmiwﬂo:m_:w:cmmo
Normativa/SRT n.? 15/2010. :

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

YiPrepestey HuilU

751 Assinatura do Trabalhador , 2 . 752 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

.

153 Carimbo e Assinatura do Assistenie 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

156 Informacdes a O>_x>..




AVISO PREVIO DO EMPREGADOR

Ao Sr.(a) GLAYSE DA SILVA XAVIER MENDES

Pelo presente, comunicamos a V.5a. gue ndo mais convindo a esta mSvamm manter seu contrato de trabalho, vimos
por meio deste, rescindi-lo, na forma da legislagao pertinente, devendo V.Sa. cessar suas atividades em 21/07/2022.
mm.sao gue o Aviso Prévio vai iniciar em 19/06/2022.

Ao término do prazo deste aviso, devera V.Sa., apresentar-se ac Departamento Pessoal da empresa para
recebimento das importancias que lhe sdo devidas e cumprimento das demais formalidades exigidas para cessag8o do
contrate de trabalho, apresentando a sua Carteira de Trabalho para as devidas anotagées,

Solicitamos a deveolucio da copia deste, com o seu clente e opgao:

____1* Opgao: Reducao de duas horas diarias;

_._ 2% Opcao: Auséncia no trabalho de 07 dias corridos.

Ciente: CONTAGEM, 18 junho 2022.

\

SILVA XAVIER MENDES
Empregado

L
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{ 3 AL

GLAYSE DA

Empregador

Responsavel legal (quando menor)

Testemunho de :

Nome:
RG:

Nome:
RG:

R:JBRICA
JEF %v
ACFUBE

S




ASO ~ Avyestano pe Salo: OeuracionNal

ASSOCIAGAD COMUNITARIA FORCA UNIDA DO BAIRRO ESTALEXRO

Empresa !
Razio Social: ASSOCIACAQ COMUNITARIA FORCA UNIDA DO BAIRRO ESTALEIRG

CNPI; 23.850.860/0001-10

Endereco: RUA SANTA CRUZ 205 Bairro: ESTALEIRO
Cidade/UF: CONTAGEM/MG CEP: 32050-353

Funcionario

Nome: GLAYSE DA S5ILVA XAVIER MENDES

Cédigo /Matricula : 577182

RG/ CPF: 19964557 / 134.376.266-98 OrgZo Emissor: S5P
Nascimento/Idade: 26/11/1995 - 26 ‘ Sexa: Ferninino
Cargo: AUXILIAR DE ESCRITORIO

Setor: ADMINISTRATIVO

Médico Responsavel pelo PCMSO

Nome: Dr. Anselmo Simées Cardosc
CRM: 8147 / MG .

~" | Endereco: Rua dos Guajajaras, 410, Sala 710 Cidade/ UF; Belo Horizonte / MG
Bairro: Centro -

Telefone: {31) 3222-9200

Perigos/ Fatores de Risco

Inespecifico:  Auséncia de Fater de Risco.

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS NOS 3214/78, 3154/82 12/83, 24/94 E 68/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO PARA FINS DE EXAME:
Demissional .

Avaliacac Clinics ¢ Exames Realizados : ;

18/07/2022 Exame Clinico

Parecer

Apto para funcag

Recebi 3 22 via do presente Atestado

Dra. Leticia Schmitz Nunas ) /-,
&l e 86741
CONTROLE 0750858 meer) .
LETICIA SCHMITZ NUNES (20N

CRM: 86741/ MG m_.b,_‘mm.bﬁ. SILVA XAVIER MENDES




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPI:

ASSOCIACAQ COMUNITARIA FORCA UNIDA DO B. ESTALEIRO 23.850.860/0001-10

{ENDEREGO:

RUA STA CRUZ, 205 - ESTALEIRO - CONTAGEM

EMPREGADO: CTPS: DATA DE ADMISSAO

GLAYSE DA SILVA XAVIER MENDES 493030/159 5/10/2021

FUNGAO: ' |HORARW) DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA

AUXIUAR DE ESCRITORIO 07:30 AS 17:00 HORAS
HORAS A0 SABADO | DESCANSO SEMANAL MEs ANO

SABADO - DOMINGO JULHO

01/07/2022].
02/07/2022|
03/07/2022|
04/07/2022
05/07/2022 !
06/07/2022|(
07/07/2022¢
08/07/2022|",
09/07/2022}
10/07/2022
11/07/2022|;
12/07/2022]
13/07/2022
14/07/2022|!
15/07/2022
16/07/2022
1710712022
18/07/2022
19/07/2022
20/07/2022

21/07/202

22/07/2022
2310712022}

24/07/2022}
25/07/2022§
26/07/2022
27107/2022
28/07/2022
29/07/2022
30/07/2022
31/07/2022




