17.359.415/0001-59

. ucia!.l' r:: =
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

04 Bairro
Ressaca

05 Municipio
Contagem

10 PIS/IPASEP
166 44195 02-5

PAULINE ALVES SILVA

08 CNPJ/CE|I Tomador/Obra

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)
Rua Professor Alves Horta, 8, AP 204 BL 007

13 Bairro
Linda Vista

14 Municipio
Contagem

15 UF
MG

16 CEP
32.041-680

17 CTFS (n® séne, UF)
0337674/00050 - MG

18 CPF
131.087.474-80

10/02/1997

21 Tipo de Contrato

19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
RUTH DOS SANTOS SILvA

003 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratona de direito reciproco de rescisdo antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracao Més Ant [24 Data de Admissac|25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afagstamento |27 Cod. Afastamento
219100 11/01/2022 31/01/2022 RAT

28 Pensdo Alim. (%) TRCT|2% Pensdo Alim. (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00% 01

31 Codigo Sindical
000010000072831

“REAS RESCISORIAS

32 CMPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
17.450.5258/0001-00 SEMNALBA

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saido de Z1/dias Salaro 1.533,70| 51 Comissdes 0,00 52 Gratificagio 0,00
{liguido de Oifaltas & DSR)
53 Adic, de Insalubridade %o 0,00| 54 Adic. de Periculosidade i 0,00 |55 Adic. Motumo Horas a2 0.00
%
£6.1 Horas Extras horas a 0.00| 57 Gorjetas 0.00|58 Descanso Semanal 0,00
g Remunerado (DSR)
58 Reflexe do D3R sobre Salario 0,00] 60 Mutta Art. 477, § 89CLT 0.00 |62 Salario-Familia 0.00
Variavel
63 13° Salario Proporcional 1/12 182,58 |64 1 13° Saldrio-Exerc. - 0,00 |65 Férias Proporc. 112 Avos 182,58
Awns 12 avos
661 Fériag Vienc. Per. Aguis. /| 0,00| 68 Tergo Constituc. de Férias 60,86 | 69 Aviso-Prévia Indenizada 0,00
! a I
70 13° Salario (Aviso Prévio 0.00] 71 Férias (Aviso Prévio 0,00 95.1 Outras Verbas 180,00
Indenizado) Indenizadao) Feambolso
99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00{ 101 Adiantamento Salarial 0,00]102 Adiantamenta 13° Salario 2,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00]112.1 Prev'rd-Fnc‘m Social 115,85|112.2 Prev Social - 13° Salaric 13,69
dias
1141 IRRF 0,00
I ).
[ =




(01 CNPJICE! 02 SocialMNome
17.358.415/0001-59 | INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

o Loyt L T T N L A e R

10 PIS/IPASEP 11 Nome

166.44195.02-5 FALULIME ALVES SILVA
17 CTPS (n®, série, UF){ 18 CPF 19 Data de Mascimento| 20 Nome da Mae

RUTH DOS SANTOS SILVA

0337674/00050 - MG | 137.057 474-80 | 10/02/1997

22 Causa do fastamlu
Resciz8o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afast. 28 Pensao Alimenticia (%) FGTS
110172022 30172022 RA1 0,00%

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificade, nos termos do artigo n® 477 da Consclidacao das Leis do
Trabatho (CLT). A assisténcia & rescisfo prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT n#io ¢ devida, tendo em vista a duragao do contrato de
trabatho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsfo de assisténcia a rescisdo contratual em Acorde ou Convengao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o frabalhadaor,

Modia f foi realzado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Mormativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias
especificadas no corpo do TRCT, no valer liguide de RS 2.006,18, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presenta
Termo de Quitagdo

Qt;.nm M / 01 de feyesiund de ol -

Alexandra P. Jesus
DEP. PESSOAL

151 Assinatura do Trabathador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagbes a CAIKA:




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionanc
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

Centro de Custo - 000051 -

- 108173 - PAULINE ALVES SILVA
- 0125 - EDUCADOR SOCIAL (A) I
S 11/01/2022

0700

11/01/2022 a 31/01/2022

- 000051 ABRIGO CRIANGA DEO7 A 12TC po7i2021
ABRIGO CRIANCA DE 07 A 12 TCOO7/2021

17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas 170

Matricula . 0000012243

19 oo Rassaca - 32113460

Contagem - MG

INTERVALO

DIA

ENTRADA

ASSINATURA

SAIDA |ENTRADA | SAIDA

- Terga-Feira

- Qluarta-Feira

(2 Sy

12 pe 32 ga- 119 a5 ﬁmﬁ‘y@z b S Seen
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- Qarna-Feira

- Quinta-Feira

Sexta-Feira

- Sabado

- Domingo

- Segunda-Feira

- Terca-Fera

- Quarta-Feira

120115 04 14903

- Quinta-Feira

- Sexta-Feira

{2 0k |15 0 &|18 U6 f:um/f ./ Lo
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- Domingo
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‘egunda-Feira

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substilui, para todos

os efeitos legais, o quadro de horaric de trabalho, inclusive o de menores

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS




nidade de Saude Cegtro
+ Prefeitura Municipal de Coltagend Montewgg)135

S Secretaria Municipal d&%ﬁﬁdﬂfﬂﬂlagemm
suU CEP 3201774

'3395-9545 - 3398-4311

Atesto que olal Sria) M ﬂ &Lﬂ{, ST s o

partador da Carteira Profissional n®__

G,

e Carteira de ldentidade n®

[] Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de deenca infegto
-contagiosas, de alteragdes evidentes de drgdos dos centidos ou vicios de conformagao fisica,
Durante & entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiguidtrica. (Este atesta
do nao & valido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislagdo a
aiide do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/%4 do Ministério do Trabalhal.

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de as horas.

L]
m Mecessita permanecer afastado do trabalho por _ﬁ_d__ _fdn, L& ) dias, a partir de
gﬂ_f@filzz___por motivo de doenca CID. _72_9'_;@‘5! {a pedido do paciente). (Este

atestado é vélido para finalizades previstas no art. 143 - 1°do Decreto 2172 de 05/03/97. e Reso-

lucdo CFM 1190/B4 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalhe no periodo de [

e  }dias.apartirde ___f__/ __conforme o dispositivo

inciso XV art. 7 capitule I, titulo || da Constituicdo Federal de 05/10/88. [Licenga - Maternidadel.

x =
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UMIDADE DE SAUDE:

L

DIATA:

20~0/-22

LAR MARCOS



In-ternEL...Banki ng CAIXA

lofl

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CATNA

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p..

Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
| Conta origem: 1532 | 003 | 00004322-2

| Conta destino; 0893 | 013 | 00070537-1

. Mome destinatario: PALULINE A SILVA

| Valor: R$ 2.006,18

| Identificacio da

| operagéo: TRCT FAULINE ALVES

I______ - ;

| Data de débito: 07/02/2022

| Dat.a.rhura da upera;.ﬁo 07,/02/2022 16 33:03

S w—— ——

Cédigo da operacdo: 078320736
Chave de seguranca: INYWQIQ3B3H7VKMG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

J_/*_L)
INST. ESPIRITA
LA MARCOS

07/02/2022 16:33



