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e TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO o
/DENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJI/CEI 02 Razao Social/Nome
23.241.854/0001-65 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE Q?é
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua R DES LUCIANO SOUZA LIMA , 59 BERNARDO MONTEIRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Contagem MG 32.010-300 8511-2/00
L IDENT!FICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
|sabela Dias de Souza

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida José Diniz e Silva, 650, AP 206 Bela Vista
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32.010-330 0037107/00137 - MG 017.486.946-00
10 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
14/12/1986 Maria da Conceigao de Souza

e DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

001 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
—. |Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admiss&o|25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento|27 Céd. Afastamento
1.379,87 02/05/2019 27/08/2019 27/08/2019 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT|29 Pens&o Alim. (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.089841 02.131.247/0001-72 SINTIBREF - MG
g DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 27/dias Salario 1.241,88|51 Comissoes 0,00 52 Gratificagéo 0,00
(liquido de O/faltas e DSR)
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|58 Descanso Semanal 0,00
% Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00(60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00(62 Salario-Familia 0,00
Variavel
63 13° Salario Proporcional 4/12 459,96(64.1 13° Salario-Exerc. - 0,00|65 Férias Proporc. 4/12 Avos 459,96
Avos /12 avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. / 0,00 |68 Terco Constituc. de Férias 191,65 69 Aviso Prévio Indenizado 1.379,87
/ R AT
70 13° Salario (Aviso Prévio 114,99| 71 Férias (Aviso Prévio 114,99
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 TOTAL BRUTG: 3.963,30
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,001102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00{112.1 Previdéncia Social 329,79|112.2 Prev Social - 13° Salario 45,99
dias
114.1 IRRF 0,00|114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
TOTAL D’EDU@ Es = o
VALORLIQUIDO
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[ TERMO DE QUI ACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

[EMPREGADOR T Tk
01 CNPJ/CE! 02 Raz&o Social/Nome pr
23.241.854/0001-65 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE
TRABALHADOR ... e R 1 B W PR sRseeTEER e
10 PIS/PASEP 11 Nome
|sabela Dias de Souza
77 GTPS (n°, serie, UF)[ 18 CPF 79 Data de Nascimento| 20 Nome da Méae
0037107/00137 - MG 017.486.946-00 | 14/12/1986 Maria da Conceigao de Souza

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

34 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento|27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/05/2019 27/08/2019 27/08/2019 SJ2 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 J

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT néo & devida, tendo em vista 2 duracdo do contrato de
trabalho n&o ser superior a umano de servico e ndo existir previsdo de assisténcia & rescis@o contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria @ qual pertence 0 trabalhador.

_ No diaol2 /& 0!I foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrug&o Normativa/SRT n° 15/2010, 0 efetivo pagamento das verbas rescisorias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.587,52, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitag&o.
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156 Informagdes a CAIXA:

CONTRATUAL E GRATUITA.

GEEE T e STENCIA NO ATO DE RESCISAO CONT!
‘Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabaino aie
o be s xtingao do contrato de trabaiho (ne. XXIX, Ar. 7 da Constulggo Fe rall1988),



AVISO PREVIO DO EMPREGADOR
INDENIZADO

Ao Sr.(a) Isabela Dias de Souza
CTPS : 0037107 Série : 00137 UF : MG
Departamento : Educadora Infantil

Pelo presente, comunicamos a V.Sa. que ndo mais convindo a esta
empresa manter seu contrato de trabalho, vimos por meio deste, rescindi-lo, na
forma de legislagao pertinente, devendo V.Sa. cessar suas atividades em
27/08/2019.

Ao término do prazo deste aviso, devera V.Sa., apresentar-se a entidade
localizado na Rua Desembargador Luciano Souza Lima n° 59, B. Bernardo
Monteiro Contagem MG dia 27/08/2019 no horario de 09:00 (nove horas) para
recebimento das importancias que lhe sao devidas e cumprimento das demais
formalidades exigidas para cessacao do Contrato de Trabalho, apresentando a
sua Carteira de Trabalho para as devidas anotacdes.

Solicitamos a devolugao da copia deste, com O seu ciente e opgao.

Atenciosamente
Contagem, 27/08/20 19.

Ciente: ol % / 08 I 49

P
24/

Empregado

Responsavel Le al (qdo.menor

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE



ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
CNPJ 23.241.854/0001-65

FOLHA DE PRESENGCA - MES: AGOSTO - 2019

FUNCIONARIO(A): Isabela Dia de Souza

INTERVALO
DATA ASSINATURA Entrada | Saida Entrada | Saida
01/ago B 03 ve |l do HEa.: Ll e0
02/ago o Opoe oo | 1348 | 1700

03/ago|SABADO

04/ago|DOMINGO
4 0t | .00 {8 1L 17 :00

07:00 (290 13:14 | 1*00

01.00 |l |18:i1d [2:00

or-00 1400 113:d (200

01 |lioo |I3:6 (3:09

11/ago|DOMINGO

5500 | 1ioe. | 1208 e tE

2
)
07: 00 |ke-00 |13 [? Q0

07.00 |1&:90 1z.18. |1}:90

14/ago % 072:00 (400 | 13: 14 (700

16/ago P oz 00 | 0o |18 (- 1i} oo

17/ago|SABAD

18/ago|DOMINGO

19/ago St 0700 |12 00 4342 |13 0o

20/ago % 03100 |(4:90 13:49, |12 00
21/ago 037:00 | 1490 /215 12 -00
22/ago Xy 67 00 10 iop M bt Lie B8
23/ago % 071-00 |/4:00 |/3:1 [} 00
24/ago { 0950 — = 1435
25/ago|DOMINGQ

26/ago N

27/ago

28/ago

29/ago

30/ago|Feriado

31/ago|SABADO e




