01 CNPJ/CEI
12.995.334/0001-21

02 Razéo So

cial/Nome
ProCeu Projeto Construindo em Uniao

Av. Tropical, 1360

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

05 Municipio
Contagem

04 Bairro
Tropical
07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
32072-440 9430-8/00

10 PIS/PASEP 11 Nome
127.499.320.94 CRISTIANE DE AGUIAR SILVA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA ALEXANDRITA, 205 APT 205 - BLOCO 02 SAO LUIZ
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32071-152 00000037623/00092 MG 037.518.666-20

19 Data de nascimento
12/02/1979

21 Tipo de Contrato

20 Nome da mae
MERCIA APARECIDA DE AGUIAR SILVA

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant.
1.302,57

24 Data de admissdo

14/09/2020

16/11/2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de afastamento
16/12/2020

SJ2

27 Cod. afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00%

29 Pens. alim.(%) FGTS

0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédiqo Sindical
010.097.07283-1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

17.450.529/0001-00 - SENALBA

| VERBAS RESCISORIAS
r | Rubrica Valor | Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dia(s) Salario 694,70 |51 Comissoes 0,00 [52 Gratificagao 0,00
(Liquido de _/falta(s) e DSR)
53 Adic. de Insalubridade % 0,00 564 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 0,00 [0 Multa Art. 477, §8°/CLT 0,00 |62 Salario-Familia 25,93
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 434,19 .1 13° Salario-Exerc. _ _/12 0,00 |65 Férias Proporc. 3/12 avos 325,64
4/12 avos VOS
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias 108,55 |69 Aviso Prévio Indenizado 0,00
lall dias
70 13° Salario (Aviso Prévio 0,00 [71 Férias (Aviso Prévio 0,00 [95.1 Arredondamento 0,60
Indenizado) lIndenizado) Compensagao
95.2 Licenga Remunerada 3 103,50 [99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
dia(s)
D n Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia 0,00 [101 Adiantamento Salarial 0,00 |102 Adiantamento 13° Salario 217,10
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 [112.1 Previdéncia Social 50,86 |112.2 Prev. Social - 13° Salario 32,56
dias
114.1 IRRF 0,00 [114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
12.995.334/0001-21 ProCeu Projeto Construindo em Uniao

10PIS/PASEP 11 Nome
127.499.320.94 CRISTIANE DE AGUIAR SILVA

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de nascimento [ 20 Nome da mae
00000037623/00092 MG 037.518.666-20 12/02/1979 MERCIA APARECIDA DE AGUIAR SILVA

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Céd. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
14/09/2020 16/11/2020 16/12/2020 SJ2 0,00%

30 Cateqoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis&o prevista no § 1° do art. n° 477 da CLT nao ¢ devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e n&o existir previsdo de assisténcia & rescis@o contratual em Acordo ou Convengdo

Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liguido de R$ 1.383,59, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte

integrante do presente Termo de Quitagao. )
Conzanem i L6 e Jedpmbio 6eQ)O

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

ﬁdimgr Honorato Zampos l Presidente % Q
151 Assinatura do Trabalha

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:




CONTROLE DE FREQUENCIA

Fmpregador: ProCeu Projeto Construindo em Uniao PROCEU Projeto C em Uniao CNPJ/CEI: 12.995.334/0001-21
Enderego: Av. Tropical, 1360 Periodo: De 01/12/2020 a 31/12/2020
Atividade: Lotagdo: 01 MATRIZ

Empregado: 000034 CRISTIANE DE AGUIAR SILVA Cargo: INSTRUTOR DE CURSO ICTPS: 00000037623/00092
Dia E1 S1 E2 S2 \ Assinatura/Justificativa
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1711 2/20?0 Internet___Ba.nking:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: PRO CEU PROJETO CONST EM UNIAO

Conta origem: 1529 / 003 / 00005744-8

Conta destino: 3814 / 013 / 00005258-8

Nome destinatario: CRISTIANE DE AGUIAR SILVA

Valor: R$ 1.383,59

Identificacdo da CRISTIANE

operagao:

Data de débito: 17/12/2020

Data/hora da operagao: 17/12/2020 14:04:51
Cédigo da operagdo: 94428537
Chave de seguranca: TUXWOM26267XCEKW

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

171

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia.processa




+ Prefeitura Municipal de Contagem o8
Secretaria Municipal de Saude Sk
SUS CONTAGEM

ATESTADO MEDICO

Atesto que o(a) Sr(a) QJ«/)‘}' LA df /QOIAMQA ;LUQ

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-
-contagiosas, de alteragdes evidentes de érgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do ndo é vélido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislagdo a

satide do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

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

de as horas.

@ Necessita permanecer afastado do trabalho por @ 5 (ewmed ) dias, a partir de
/i/ 12 /ZOT por motivo de doenca CID. ) O ) (a pedido do paciente). (Este

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

lucdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo II, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

Cid_pasmectiols pole et

0BS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e-de preenchimento de mais de um campo.

UBS SAPUCAIAS

UNIDADE DE SAUDE: oo Amazomta n? 230 KSarro San

CEP 32.071-177 Teiefone 3397-9

Dra. Olivia Vieira Amaral

SMS - Conragem - MG CCRMye: 85318

DATA: ASSINATURA E CARIMEDY

A\ 12)zo=o




