Comp  Banco é"”*»qy €1 Copa C2 Sée  Chegue ye by e

;s % - e, & Lis.

018 RNl e PR e RS @ A Q¢ ¢

Pague por gste = \ LR, (s ). A
*heque 2 quanta sa_ QN Pri ]l n00eco v de s € v, £, Cith

8 centavos aoy .

I

gBAucujzg’ 3

L CC

Ou a@ sua ciae

dg & ¢

'}’8 de S 30 ras Y0 o

———— g o

CEASA-CONTAGEM MG SOCIACAG GE ASSISTENCIA SOT] MOSSA SENHORA OF NAZARE T
&m%ﬁgmzs ’ e 'gi‘l{ca»\%%o&%ogﬁm/xsm
e S BR 040 KM 688 g
C : 09/2018
B T ».,'.a"‘ _
!!!f.‘lﬂl:iﬁ@.!ﬂmm:my i B iy Bl P A A T e T e ¥ B34l
ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSsA SENHORA DE NAZARE
23.241.854/0001-65
Rua R DEsS LUCIANO Souza LIMA | 59 . Bairro BERNARDO MONTEIRO - Contagem
i Demonstrativo de Pagamento
inc.: 000051 - Lucimar Ferreira de Brito Oliveira Periodo: 08/2018

irgo: 0002 - Coordenadora Pedagogica

pto.: 002 - Pedagogico

H— Salario Contratua|
30 - Desconto IRRF

10 valor liquido, acima descrito em

aiario Base

1.983,42 1.983,42

Sal. Contr., INSS

/ / Assinatura:

Base Caic, FGTS
1.983,42

{PRULIABO EIOU
+RNECI

CH

Matricula; CTPS: 7269936 / 00040
Admiss3o: 01/08/2018 CPF: 801.964.976-04
30,00 1.983,42
9,00 | 178.50
|
/ f | STEST QUE O SERVICE &

FGTS do Més
188,87

Base Calc. IRRF

2.933,38

Faixa IRRF
9%




CNPJ 23.241.854/0001-55

FOLHA DE PRESENCA - MES: AGOSTO - 2018

FUNCIONARIO(A): LUCIMAR FERREIRA DE BRITO OLIVEIRA

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE

INTERVALO

DATA ASSINATURA Entrada | Saida | Entrada | Saida
017290 Luriraa Lonneia. Ao 1Q1-COl I 00 113: Q0 13+ 00
02/ago[,rimma Toaneud Bnjo | QECO |12:C0 1300 (v 100
03/ag0|[yrman. L otug Bado (0100 11200 1500 ha-00
04/ago|SABADO

05/ago|DOMINGO \

 P6/ago|iy, oy 1ar.0o 1290 11900 1100
u7lagolrima, bontina Gaie 0100 1200 113:00 |F-00
08/agolrimon_taena  Burk o100 [14:Q0 N300 1300
09/ago&@nm Toneing Axdo [03:00 N2 00 [13-00 11700
10/ago o Gar Joriaon 14,00 15-00 TG0
11/ago|SABADO

12/ago| DOMINGO

13/agoummiaa b o0 Qs lOtoo 200 113:80 1 &O
14/ago i Yanuing  Paito |OF O 100 11380 17 OO
15/890‘§umm’m Canatid Qs 10300 1L 200 113:00 1 - Q0
16/agolysmme  Lannaina o\l\}in o7 hi 00 12:00 it oc
171800l 1roman Eonsing Bude [0F:00 1200 19°00 13 -Q0
18/ago|SABADO

19/ago|DOMINGO

20/ago Lantiac Bayo (0700 (100 900 IOy
21/agokucs Camotian. - e Lo o 00 a0, a0
22/ag0llurimpe Eamenn Pndo 1€3:CO 1L OO 300 17.00
23/390#/‘%? g @y 107:00 111.:00 1900 o
24/agollurira. Sanagic Gndo 107100 100 12°Q0 Lis ©

25/ago|SABADO

26/ago|DOMINGO

27/ag0llrimp Camtina Bl 107 Q0 400 11300 [TFQS
28/ag0lL oo fanting o Q7300 L0 (1000 [0
29/ag0yryman_Eandia Budp 10700 2000 120D L Ey

30/ago Fongwe Qo |07:00 &80 113Q0 1% IO
31/ago ve Gutolc?Co 120012 an iz v




{07 CNPUICES CialNome o

23 241 -854/0001-65 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOsSA SENHORA DE NAZARE
iG3 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento)
{Rua R DES LUCIANO souza LIMA | 59

05 Municipio
! Contagem

{TOPIS/PASEP ——T15 Nome
| 123.12503.44-3 Lucimar Ferreirg de Brito Oliveira

! 12 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento) [13 Bairro
gRua Manoe| Pereira Mendes, 70 Bela Vista
WMunieipio 17 CTPS (n° serie, UF)

iContagem 7269936/00040 - MG
118 Data de Nascim
115/11/1971

e A GRS
{21 Tipo de Contrato
joo1 - Contrato de trabalho por Prazo indeterminado

i
i i

[22 Causa do Afastamento ™1

i

in¢do normal do contrato de trabalho por prazo determinado i

23 Remunerac;éo Més Ant [24 Data de Admisséo’25 Data do Aviso Prévio 28 Data de Afastamento 27 Céd. Afastamento
01/08/2018 | 18/09/2018 {

T/29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria g Trabalhador
0,00% 01

31 Cédigo Sindical
000.000.089841

32 CNPJ & Nome da Enfidags Sindical Laboray
02.131.247/0001-72 SINTIBREF » pous

—

BAS RESCISORIAS ——— . R %
{Rubrica [Valor ] Rubrica 4 M
50 Saldo de 13/dias Salario I 465,39 Is1 Comissées { 0,00{52 Gratificacdo

{liquido de 5/faltas e DSR) g |
53 Adic. de Insalubridade % 0,00 I 54 Adic. de Periculosidada % [ 0,00/55 Adic, Noturno Horas a ! V;
5 i '
56.1 Horas Extras horas a 0,00(57 Gorjetas 0,00{58 Descanso Semanal
Y% } Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00(60 Multa Art. 477§ 890LT i 0,0062 Salario-Familia
Variavel ‘: i
]63 13° Salario Proporcional 271 2 330,57(64.1 130 Saldrio-Exerc. - e 0.00(65 Férias Proporc. 2712 Avos 330,57 i
{Avos /12 avos i i
1 Férias Venc. Per. Aquis. 7/ 0,00]/68 Tergo Constituc. de Férias : 110,19/69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
/ a / i/ H
W 13° Salario (Aviso Prévio 0,00/71 Férias (Aviso Prévio |
| Indenizado) l lndenizado)

' | {_ o

I 99 Ajuste do Saido Devedor

JEDUCOES
Jesconto [Valor |Desconto lValor |Desconto
00 Pensao Alimenticia I 0,00 I 101 Adiantamento Salaria] ‘; 0,00/102 Adiantamento 13° Salario
]
|

03 Aviso-Prévio Indenizado
as

0,00/1127 Previdéncia Social

2184

@.1,15,08}




g & ,‘\::: A SRS RS

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
3 241.854/0001-65 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE
TRABAE ADO w
10 PIS/PASEP

123.12503.44-3
17 CTPS (n®, série, UF)[18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
7269936/00040 - MG |801.964.976-04 | 15/11/1971 Feliciana Ferreira de Brito

122 Causa' do Afastmento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamentc |27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/08/2018 18/09/2018 PDO 0,00%

30 Categoria do Trabalhador

01

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.089841 02.131.247/0001-72 SINTIBREF - MG

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescis&o do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
dr ™ 1.115,08, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucao
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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150 Assinatura do\ybregador ou Preposto
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C e e
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informacdes a CAIXA:







