TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
17.511.460/0001-87

| 02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

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

RUA RISO DO PRADO 99

04 Bairro

JARDIM ELDORADO

121.26487.33.6

05 Municipio 06 UF [07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CONTAGEM MG |32.310-410 | 9430800 |
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

URIAS ALVINO DOS SANTOS

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

13 Bairro

RUA NOVE 115 MILANEZ
14 Municipio |15 UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CONTAGEM MG [ 32143-100 0072812 00624 MG | 535.490.586-91

19 Data de nascimento

20 Nome da mae

30/04/1963

NILZA DE SOUZA SANTOS

~__ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

Contrato de Trabalho por Prazo Indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem Justa Causa, pelo Empregador

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de admissao

25 Data do Aviso Previo

_26 Data de afastamento

27 Cod. afastamento

800,00 23/04/2019 17/09/2019 SJ2
28 Pensao Alim.(%)(TRCT)| 29 Pens3o alim.(%)(FGTS) | 30 Categoria do trabalhador ‘
0,00 0,00 01
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
020409898419 - 02.131.247/0001-72 SINTIBREF
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
'Rubrica Valor | Rubrica | Valor [ Rubrica ; Valor
50 Saldo de 17/dias Salario ‘ i » LS _
(liauido de 00/faltas & DSR) 453,33 |51 Comissdes 0,00 |52 Gratificagao 0,00 1
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 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
_ ‘Remunerado(dsr)
393%‘3\,'5“ do DSR Sobre Salarid o o9 |50 Multa Art. 477,§8%/CLT 0,00 |61 Multa Art. 479/CLT 0,00
62 Salario-familia 0,00 |63 130 Salario 5.12 /avos 333,33 |64.1 13° Salario-exerc. /12 Avos 0,00
it‘}loFserias Proporcionais 5.12 333,33 66.1 Férias Venac, Per. Aquisitivo 0.00 |88 1/3 Ferias Rescisao | 111,11
|
T ; 70 13° Salario(aviso Prévio |71 Férias(aviso Préevio ‘
69 Aviso-prévio Indenizado 0,00 \ndenizado) 0,00 indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 |TOTAL BRUTO 1.231,10
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto | Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00 [101 Adiantamento Salario 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario, 0,00
103 Aviso-prévio Indenizado 0,00 [112.1 Previdéncia Social 36,26 ;;f—éfi:revidéncia Social - 13° 26,66
114.1 IRRF 0,00 |114.2 IRRF Sobre 13° Salario 0.00 *
.
ATESTO QUE O SERVICO FOI
PRESTADO E/OU MATERIAL TAL DEDUGH
S l/} (! 120 14 ? TOTAEPEDUQGES 62,92
, VALOR LIQuIDO | 1.168,18
1.° RESPONSAVEL &l '
2.° RESPONSAVEL C.l.




TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

'[EMPREGADOR |

“01 CNPJ/CEI | 02 Razéo Social/Nome

| 17.511.460/0001-87 ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA
TRABALHADOR =

10 PIS/PASEP 11 Nome

121.26487.33.6 URIAS ALVINO DOS SANTOS
17 CTPS(n®, séne, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
007281200624MG 535.490.586-91 30/04/1963 NILZA DE SOUZA SANTOS

\CONTRATO 3 } iL ab b

| 22 Causa do Afastamento
| Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data do Afastamento | 27 Céd. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
23/04/2019 \ 17/09/2019 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01

Fol realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1°do art. n.° 477 da CLT né&o & devida. tendo em vista a duragdo do contrato de

trabalho n3ao ser superior a um ano de servigo e nao existir previsdao de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Convengao 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 efelivo pagamento das verbas

rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido RS 1.168,18, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante
do presente Termo de Quitagao

/@@W‘/\/ I8 ce_gufulro de €277

" 150 Assinatura do Empre;dor ou Preposto ’

MARINHA CANDIDA FARIA

/ .

151 A%ra do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacgdes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar agao judic limite de dois anos
apds a extingao Ty

L




04/10/2019 Inte-rnet::;:Banking cAIXA

CAIXA

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

Emitente: ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO AV

Conta origem: 1529 / 003 / 00005414-7

Conta destino: 1145/ 013 / 00085877-9

Nome destinatario: URIAS ALVINO DOS SANTOS

Valor: R$ 1.168,18

Identificagdo da

a cSo: PAG ACERTO URIAS

Data de débito: 04/10/2019

Data/hora da operagdo: 04/10/2019 16:50:43
Codigo da operacao: 35054880
Chave de seguranga: LE2PG70C6YAY79SR

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1




ASSOCTACAQ ELDORADO DE APOIO A VIDA

L PONTO DIARIO ]
MES: SETEMBRO ANO: 2019
NOME: URIAS ALVINO DOS SANTOS FUNCAQ:AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DIA ASSINATURA ENTRADA SAIDA  |ENTRADA| SAIDA
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