"01 CNPJICEIl

02 Razdo Social/ Nome

gem
"10 PISIPASEP
13159084212

Jamina Terielle de Sigueira

30677589000128 Associagdo Comunitaria Agape Fontes de Vida ;

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) - 04 Bairro J

Rua Retiro do Triunfo, 11 Retiro |

05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
_ Conta

9430800

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

13 Bairro

RUA CP, 12734 Nova Contagem

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF |
Contagem MG 32050-030 2124975/60 - MG 70555747654
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae ‘

ROTISE

21 Tipo de Contrato

Lucimar Fatima Ferreira iqueira _

1, Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneracdo Mes Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 C6d.Afastamento
1.100,00 01/07/2020 16/01/2021 15/02/2021 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT| 29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 % 0,00 % 01
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
914.010.000.07283-0 |17.450.529/0001-00 - Sinalba - MG
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15 /dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificagao
icuido de O faitas s 0 DSR) | °0:00 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% 0,00 % 0,00 Horasa % 0,00
6.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
% 0,00 g 0,00 Remunerado (DSR) 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 0.00 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0.00
Salario Variavel ! ' — Ié - ]
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64. alario-Exerc.
0,00 2/12 avos 183,33 /12 avos 0,00
~ 85 Férias Proporc 66.1 Ferias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constltuc. de
8/12 avos 733,33 1 a I | 0,00|Egrias 244,44
59 Aviso Prévio indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
0,00} genizado) 0,00} denizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto -~ Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 1
0,00 0,00 Salario 0,00
103 Aviso Prévio indenizado 0.00 106 Vale-Transporte 0.00 112.1 Previdéncia Social 4125
dias ’ ! . '
112.2 Prev Social - 13° 13.74 114.1 IRRF 0, 00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
Salario A AT:STO vl IE \.- Y
115.1 Desc Arredondamento o
es Anterior 0,82 PREST"\DD E{Qg; !g,J T }; ‘M
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01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
30677589000128 __|Associacéo Comunitéria Agape Fontes de Vida

10 PISIPASEP 11 Nome

13159084212 Jamina Terielle de Siqueira
17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

2124975/60 - MG

70555747654 | 06/02/1980 Lucimar Fatima Ferreira Siqueira

22 Causado Afastamento )
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afast.|29 Pens&o Alimenticia (%) (FGTS
01/07/2020 16/01/2021 15/02/2021 SJ2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a rescis3o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisfio prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT n&o & devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convengéo 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

rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.655,29, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
do presente Termo de Quitag&o.

/ F de deQQQL_.

Nmina \g za £L4E Pet o) AL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:
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% 000107

AVISO PREVIO
de qrnpregédor para empregado '

Empresa: Associagdo Comunitaria Agape Fontes de Vida ( 00008 )

End.: Rua Retiro do Triunfo, 11

Funcionario: Jamina Terielle de Siqueira (000017 )

CTPS Admissédo Funcéo
2124975 /60 01/07/2020 Auxiliar de Limpeza

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 15/02/2021.

Data: Assinatura da empresa; / 5 <
16/01/2021 ASSOCIAGAQ COMUNITARIA AGAPE rouraée VIDA

Para cumprimento do presente Aviso Prévio, indico a opgéo de minha preferéncia.

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

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

Contagem , 16 de janeiro de 2021
Local e Data
Tl Yoz Ul PE S ausvpe~

Impresséo digital Ciente - Assinatura do empregado

Testemunhas:

Nome:

Ass.:

Nome:




N1
100108
17/02/2021 SOC - [documentoCustomizavel,jsp]
(+]0]
A - TADO DE SAU PACIONAL
QUALIFICAR
Associagdo Comunitdria Agape Fontes de Vida - AGAPE
Empresa
Razo Social: Asg.oci:gén Comunitaria Agape Fontes de Vida
¥ - AGAPE

CNPJ: 30.677.589/0001-28

Enderego: Rua Retiro do Triunfo, 11 Bairro: Retiro

Cidade/UF: Contagem / MG CEP: 32050-690

Funciondric

Nome; JAMINA TERIELLE DE SIQUEIRA

RG: MG 23053001 Grgdo Emissor:

Nascimento/Idade: 06/03/1980 - 40 Sexo: Feminino

Setor: LIMPEZA
~cargo: - ; AUXILIAR DE LIMPEZA

1édico Coordenador do PCMSO

Nome:

CRM: / |

Enderego: ' ' & !

Telefone:

Riscos

"S.R.0.E" Sem riscos ocupacionals especificos

EMPREGO PARA FINS DE EXAME:

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E |

Demissional

Avaliac8o Clinica @ Exames Realizados

17/02/2021 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observacbes

Y08

ia Peret Paulino Barmos

X Wua 77759
WTROLE 2782782 ——o)

éL'itarinf'lbc.l e Assinatura
Médico examinador com CRM

X

Declaro que recebi a 2° via deste atestado

‘Tll At Awat RERALLE Pk v,

JAMINA TERIELLE DE SIQUEIRA

Qualificar Engenharia Medicina e Treinamentos Ltda
Av. Cristal, n° 483 Bairro Jardim Riacho das Pedras - Contagem/MG Telefone (31) 2559-3422 / (31) 2559-3452

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad011.do
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folha de ponto 1}0 QI 10

(00008) Associacio Comunitaria Agape Fontes de Vida

CNPJ: 30677589000128

Periodo de 01/02/2021 a 28/02/2021

(000017) Jamina Terielie de Siqueira Data de admissdo: 01/07/2020

Entrada: 08:C Saida: 18:00 Almogo: 12:0C 13:00

Descanso Semanal: Dom/Sab

DIA ENTRADA INTERVALO SAIDA HORAS EXTRAS ASSINATURA
15| o1 S 1.0 | 13:00 | 17:55 Tamimdeesg Dediques oA
2 Ter lom: 59 19.c0 | 300 | 1800 SominA g priplle be Seqtieh

h3elanrsg 1200 | 33:00 | 11:59 Jamin V2LRigie (o Siqve ite
©h 40|59 19:00 | 13:00 | 18:00 Somise Y021 RILAQES 0G4
ssex~8:03 AR:00 |  AD:00 18:01 %Wk“rm 055"?0&'34—
PR i w0 i
7 Dom : t y : 2 Henicgo é
8 S| ~1-58 3200 | AR:00 1R :Q0 Damn utdenpiig peshvegh E
s |nR00 | 1900 | 1300 | 1A CaminptELniBUE Bigummpn  §
s 56 | 3800 | 43:00 | 19:5T Tapuwa Xo2RIGUE (BSioveds 3
TwiloT5g | 3300 | aBiao | 1758 o s YGLR 85 O Sgper| 3

L3xlnt:s59 1:00 | A3 | 1800 ‘jﬂm_m‘bﬂ(fﬂ[f:r PES quavin *
13 Séb Sébado
14 Dom Pamingo i)
15 509 | 150 3200 | 3200 | 1.5 Tampateen il R Owtics |
16 Ter \ \ \ t
17 Qua \ \ \
18 Qui \ \ \ \ \ ‘
19 Sex \ A \ \ \ \\.,
20 Séb \ \ \ \ sabado |
21 Dom \ \ ; \ \ Domingo

Y N W O W B

23 Ter \ \ \ \ \
“4Qual \ \ \ \ \

25 Qui \ \ \ \ \\

26 Sex \ \ \ \ | \
27 séb \ X | sabado }

28 Doim \ ; \ Domingo ‘

»
Ledipltn Aotoiisens ECreTenS

RESPONSAVEL



