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01 CNPJ/CE] 02 Razso SocialNome

Contagem

10 PISIPASEP 11 Nome

23.241.854/0001-65 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua R DES LUCIANO SOUZA LIMA , 59 BERNARDO MONTEIRO

05 Municipio 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

127.05758.10-2 Lusmarina Maria de Souza

12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Avenida José Diniz e Silva, 650, AP 105 Bela Vista

14 Municipio 15 UF 16 CEP ‘17 CTPS {n°, série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32.010-330 i2135361l00020 -MG 035.147.786-12

19 Data de Nascimento {20 Nome da Mae
05/03/1976 Maria da Conceigao de Souza

21 Tipo de Contrato

001 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedidasanjus&aeausa,peloempregador

23 Remuneragao Més Ant. {24 Data de Admissao 75 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

1.045,48 25/03/2014 19/03/2018 17/04/2018 8J2
78 Pensao Alim. (%) TRCT {29 Pens&o Alim. (%) FGTS |30 Categoria do Trabathador

0,00% 0,00% 01

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

©00.000.089841 02.131.247/0001

-72 SINTIBREF - MG

icd . Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salaric 502 44151 Comissoes 0,001 52 Gratificagao 0,00
{liquido de Offaltas e DSR) ¢
53 Adic. de Insalubrdade % 0,001 54 Adic. de Periculosidade % 0.00155 Adic. Nowmo  Horas 3 6,00
%
56.1 Horas Extras horasa 0,00157 Gorietas 0.001 58 Descanso Semanal 0,00
% Remunerado {(DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00] 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00] 82 Salario-Familia 0,00
Variavel s
63 12° Salario Proporcional 4/12 i 348,49|64.1 13° Salario-Exerc. - 0,001 65 Férias Proporc. 1/12 Avos 87,12
Aves /12 avos 1
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 1.045,48 |68 Terco Constituc. de Férias 377,531 69 Aviso Prévio indenizado 453,04
25/03/2017 & 24/03/2018
70 13° Salario {Aviso Prévio 0,00]71 Férias {Aviso Prévio 0,00
Indenizado) indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 ¥ O :
5 ' 2 & i b
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descente Valor
100 Pensdo Alimerticia 0,001 101 Adiantamenio Satarial 0,001 102 Adiantamento 13° Satario 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00 112.1 Previdéncia Social B3,63] 112.2 Prev Social - 13° Satano ' 27.87‘
dias
114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
}_—-




‘1 o' PISIPASEP
127.85738.19-2 Lusmaring Maiia oe Souza

77 CTPS (n?, série, UF)
2135361/00020 - MG

|74 Data de Admissao |25 Daia G0 Aviso Prévio |26 Uata de Afastamento [27 Cod. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FG 1S
125/03/2014 19/03/2018 17/04/2018 sJ2 0,00%

130 Categoria do Trabathador "%

|01 .

[31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Enidade Sindical Laboral

1000.000.089841 02.131.247/0001-72 SINTIBREF - MG

Foi prestada, gratuitamenie, assisi®ncia na rescis@o do coniraio de rabaho, nos termos do arfigo n® 477, § 1°, da Consolidagio das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamente 7as verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de RS 2,797 60, o qual devidamente rubricado pelas paries, € parie nlegranie do presenie Termo de Homologac3o.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificedas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
NormativafSRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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RﬂﬂRmuoscma 703 - SWAM:
CEP:30190-120 - Belo Hortzonte / MG

Tela/Fa: (21)3423-0684 / 1888553

153 Carimbo & Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgac Homologador

{155 Rassalvas
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FUNCIONARIO(A) LUSMARINA MARIA DE SOUZA

ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
CNPJ 23,241.854/00.01-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: ABRIL- 2018
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'|\DATA ASSINATURA Entradal Saida Entrada |Saida
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