COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Empresa: l ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DO

Conta debitada: 0030-00003858-3

Dados do Favorecido

Favorecido: WELLINGTON GONCALVES DUARTE CPF/CNPJ: 059.815.006-46
Endereco: | RUA CRISTAL
Bairro: | SANTA TEREZA CEP: 31010-110

Complemento:

Dados do Crédito CENTRO ESPECIALIZADOS £ or « v

Banco: | 104 ANTOMIO DE OLIVEIRA - Cer
Agéncia: | 00086-8 Av. José d08 Santos Dinlz, 880-B. L. .o
Conta: | 0009872927184 D Prevanse S45 201,
Data de Efetivagdo: | 16/01/2020
Valor Efetivado: | 4.874,70
Documento da Empresa: | 001175
Documento do Banco: | 000001184 Forma de Pagamento Crédito em conta corrente

Aceite de Pagamento

Em / /

Em / /

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

Registro Autenticaggo:  0000011841601202010400086-8000987292718-4 9
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- IDespedida sem justa causa, pelo empregador Peocosee

~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

L - . IDENTIFICACAO BO EMPREGADOR'
01 CNPJ/CEI 02 Razéo SomaI/Nome
18.216.366/0003-20 ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida José dos Santos Diniz, 880 Europa
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra
Contagemn MG 32.043-000 8720-4/99

DENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome
126.96745.11-2 Wellington Goncalves Duarte Reis
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua Belém, 116, Apto 506 - BL 02 Pompéia
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Belo Horizonte MG 30.285-010 0240646/00010 - MG 059.815.006-46
19 Data de Nascimento |20 Nome da Méae

10/03/1 982 Nair Goncalves dos Reis

5T T0 de Conirato b W REABRITAGAG
001 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado AHT: mém:‘gA CERW

“d08 Santos Diniz, 330 - B. Europa
22 Causa do Afastamento Cobiagem 1 ¥G -CEP - CEP 32043 e

23 Remuneracdo Més Ant.{24 Data de Admissao|25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

2.667,00 14/11/2018 11/12/2019 13/01/2020 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT|29 Pensao Alim. (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador

0,00% - 0,00% 01

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

01009707283-1 17.450.529/0001-00 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM E.C. SOCIAL DE MG - SENALBA MG

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 13/dias Salario 1.155,70151 Comissdes 0,00 52 Gratificacédo 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 0,001 58 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 112 0,00164.1 13° Salario-Exerc. - 0,00165 Férias Proporc. 2/12 Avos 444 50
Avos /12 avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 2.667,00 (68 Terco Constituc. de Férias 1.037,17 | 69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
14/11/2018 a 13/11/2019
70 13° Saléario (Aviso Prévio 0,00(71 Férias (Aviso Prévio 0,00
indenizado) Indenizado)

99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00 | 101 Adiantamento Salarial 0,00} 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00 105 Empréstimo em Consignagéo 1,50[112.1 Previdéncia Social 92,45
dias
112.2 Prev Social - 13° Salario 0,00(114.1 IRRF 0,00]/114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
115.1 Outros Descontos 38,40|115.2 Outros Descontos 297,32
Ticket Refeigao Desc. IRRF Feri B




01 CNPJICEl 02 RazZo Social/Nome
18.216.366/0003-20 | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.96745.11-2 Wellington Goncalves Duarte Reis
17 CTPS (n°, série, UF)|18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
0240646/00010 - MG | 059.815.006-46 | 10/03/1982 Nair Goncalves dos Reis

22 Céhsé do Afastamento)
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
14/11/2018 11/12/2019 13/01/2020 SJ2 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 néo é devida, tendo em vista a durag&o do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e néo existir previs&o de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

~ Nodia [ [/ 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$ 4.874,70, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente
Termo de. Quita%:éo.

de
& CENTRO ESPECIALIZADOS £M REABILITAGAC

; ANTONIO OE OLIVEIRA . CER IV :

Av. Jos¢ dos Santos Diniz, 880 . B. Europa i

Cokiagem | MG - CEP - CEP 12.043-000 B
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151 Ads) né’tu@fo Trabalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

pATA: MG O\ 1 90 PA_(%UE-SE_ )
DOCUMENTO: . 3246 54 oata_J Eop (4 g 2L
BANCO: xS

CONTA: DEDE_ D

156 Informagdes a CAIXA:




