COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo
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| ~_ Dados daEmpresa Pagadora

I " Empresa: | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

~ DadosdoFavorecido =
* Favorecido: | KARINE BYANCADE LACERDASANTI  CPFICNPJ: 053.320.066-08
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_CEP:3t010110

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAG
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 830 - B. Europa
Contagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
Processo 045/2018




01 CNPJ/CEI
18.216.366/0003-20

02 Raz4o Somal/Nome
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida José dos Santos Diniz, 880

04 Bairro
Europa

05 Municipio
Contagem

10 PIS/PASEP
127.74788.12-0

32.043-000

Karine Byanca de Lacerda Santiago

08 CNAE
8720-4/99

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

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

Rua Anténio Alves Costa, 220 |Alvorada

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32.042-230 0054678/00117 - MG 053.320.066-08

19 Data de Nascimento |20 Nome da Méae
10/1 1/1978

21 Tipo de Contrato £ -
003 - Contrato de trabalho’ por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada

lima Maria de Lacerda Santiago

Aey e

22 Causa'do Afastamento

Extmqéo non'nal do oontrato de trabalho por prazo determinado

\"2<\ 1)

Av. José dos Santos Diniz, 880 - 8. Evropa

ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV

Contagem f MG - CEP - CEP 32.043-000

23 Remunerac;ao Més Ant.
1.200,00 '©

24 Data de Admisséo
01/11/2018

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastam f8#stamento
29/01/2019 PDO

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

29 Penséo Alim. (%)
0,00%

FGTS
‘ 01

30 Categorla do Trabalhador

31 Codigo Sindical
01009707283-1

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
17.450.529/0001-00 SINDICATO DOS EMPREGADO

S EM E.C. SOCI

AL DE MG - SENALBA MG

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario 1.160,00|51 Comissbes 0,00 |52 Gratificagao 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 0,0058 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 1/12 100,00 64.1 13° Salario-Exerc. - 0,00 |65 Férias Proporc. 3/12 Avos 300,00
Avos /12 avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. / 0,00(68 Tergo Constituc. de Férias 100,00 | 69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
/ Al
70 13° Salario (Aviso Prévio 0,00 71 Férias (Aviso Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUCOES
Dosconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00[ 101 Adiantamento Salarial 0,00| 702 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00 112.1 Previdéncia Social 92,80(112.2 Prev Social - 13° Salario 8,00
dias
114.1 IRRF 0,00[114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00]115.1 Outros Descontos 52,80
Ticket Refeigéo




01CNPJ/ICEl |02 Razo SocialNome
18.216.366/0003-20 | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH

10 PISIPASEP  [11 Nome

127.74788.12-0 Karine Byanca de Lacerda Santiago
17 CTPS (n°, série, UF)[18 CPF 19 Data de Nascimento [20 Nome da Mae

0054678/00117 - MG | 053.320.066-08 | 10/11/1978 lima Maria de Lacerda Santiago

22 Caa do Afasameno
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o |25 Data do Aviso Prévio|26 Data de Afastamento |27 C6d. Afast. 29 Pensé&o Alimenticia (%) FGTS
01/11/2018 29/01/2019 PDO 0,00%

30 Categoria do Trabalhador

01

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 rescis&o prevista no § 1° do art. n° 477 da CLT nio é devida, tendo em vista'a duragéo’ do-contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servico e nao existir previsdo de assisténcia a rescis&o contratual em Acordo ou Convengo Coletiva
de Ti'ab"a'lh‘o' da dategoria a qual pertence o trabalhador.

~ No dia P '/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias

espe’difit;#dééi‘i‘i& corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.506,40, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente

Termo de' Quitagéo.
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152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacdes a CAIXA:




