HOAVHIVEWVEL O VINLYNISSY N J v.1vd 3 Vo0l

Y v\ PEU Y % O YT 3 X T ASL  ASIRL ST
o\ TTEDY 3p WoRP T STA A

[

S

— OLli3¥1a ¥vo3T0d

‘093YdNISIA-0MNDIS Od 0IDI43INIE 0d TYWHOL OLNIWRZNDIY 0a SVIA (SYNA)Z
no ewuy) 3@ 19303y

VdI3¥Y34 VINILLYL 30 dVNIONT

3WON

S-01'€00cL 821

d3svd/sid

QGNN F.VMNNN - esuadsig ap ogdedunwo) @

0934dIN3 3 OHTVEVYL Od OIFLSININ
e e Ry (lopeBaidwig op 0j000J0Id) HYOVISAd @ -~ ———— - - - - - - - oo o s s s oo



‘33&

01 CNPJ/CEI ' 02 Razao(SomaI / Nome”

30677589000128 Associagdo Comunitéria Agape Fontes de Vida
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Retiro do Triunfo, 11 Retiro

05 Municipio
Contagem

08 CNAE
9430800

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

132050690 _

10 PIS/PASEP 11 Nome

12812003105 Lucimar de Fatima Ferreira

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

RUA PRINCIPAL UM, 2734 Nova Contagem

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°,série,UF) 18 CPF
Contagem MG 32050-030 026635/0132 - MG 33622043687
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

30/01/1958 Mana Cassemlra Jesus

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remunerag&o Més Ant. 24 Data de Admisséo [25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod.Afastamento
1.100,00 16/08/2019 19/03/2020 18/04/2020 SJ2

28 Pens&o Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS [30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

914.010.000.07283-0 (17.45 529/0001-00 - Sinalba - MG

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 18 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O faltas e 0 DSR) | ©60,00 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% 0,00 % 0,00 Horasa % 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % 0,00 0,00 Remunerado (DSR) 0,00
59 Re_zﬂexo go DSR sobre 0.00 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0.00
Salario Variavel
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
0,00 4/12 avos 366,67 - /12 avos 0,00
65 Férias Proporc 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de
8/12 avos 733,33 I a1 0.00|Fgrias 244,44
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
0,00 Indenizado) 0,00 Indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 , 2004,44
DEDUGOES ' ‘
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
— — - - : 5
100 Penséo Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 1sgl2é/r?glantamento 13 0,00
103i:;/|so Prévio Indenizado 0,00 106 Vale-Transporte 0,00 112.1 Previdéncia Social 49 50
— = —
1S;lzéﬁ‘:l’3rev Social - 13 27.50 114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




01 CNPJ/CE 02 Razdo Social/Nome
30677589000128 Associacdo Comunitaria Agape F

10 PIS/PASEP 11 Nome
12812003105 Lucimar de Fatima Ferreira

17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
06635/01 32 - MG 33622043687 30/01/1958 Maria Cassemira Jesus

22 Causa do Afastamto

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissdo [25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast.|29 Penszo Alimenticia (%) (FGTE
16/08/2019 19/03/2020 18/04/2020 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 rescisao prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT nZo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e nio existir previséo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia 1§/QB/ 2 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.927,44, o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte integrante
do presente Termo de Quitagao.
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AVISO PREVIO

de empregador para empregado

Empresa: Associagdo Comunitaria Agape Fontes de Vida (00008 )

End.: Rua Retiro do Triunfo, 11

Funcionario: Lucimar de Fatima Ferreira (000003 )

CTPS Admissio Funcao

026635/ 0132 16/08/2019 Auxiliar de Servigos Gerais

O empregado acima fica notificado de que sera dispensado ao fim de 30 (Trinta) dias, a contar do dia seguinte a esta
notificagéo. Portanto, com término do vinculo empregaticio em 18/04/2020.

Data: Assinatura da empresa:
4

19/03/2020 ¥ Loleliaws E

N/

)

[ 14
L ASSOCIACAG COMUNITARIA AGAYE FOWTES TEWIUA
Para cumprimento do presente Aviso Prévio, indico a opgéo dé‘TﬁYnhAé p?ef“erencfﬁa“.

D Redugéo da jornada de trabalho por 02 (duas) horas diarias.

Auséncia ao servigo por 07 (sete) dias, sem haver prejuizo do salario integral

Contagem , 19 de marco de 2020
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Impressao digital ‘ Ciente - Assinatura do empregado

Testemunhas:

Nome:

Ass.:

Nome:

Ass.:




