01 CNPJ/CEI T02 Razao Social / Nome

30677589000128

Associagao Comunitaria Agape Fontes de Vida

132050-690

10 PIS/PASEP

¥ Nome

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

Rua Retiro do Triunfo, 11 Retiro

05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Contaem

19430800

20441775777 Nilza Jose da Silva

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

RUA DEZ, 149 CASA Serra Verde

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF
Esmeraldas MG 35740-000 43103/117 - MG 01233296639
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée =

A

Odete Catarina da Silva___ 2 X

25/07/1963
Tip de tto

1. 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 Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cad.Afastamentd
1.400,00 01/07/2020 16/01/2021 15/02/2021 SJ2

28 Pens&o Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS B0 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
914. 010 000 07283-0 17 450 529!0001-00 Smalba MG _ _

Rubrica Valor Rubrica Rubrica Valor
50 Saldo de 15 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O faltas e 0 DSR) 700,00 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
Yo 0,00 % 0,00 Horasa % 0*¢0
.1 Hores Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
% 0,00 0,00 Remunerado (DSR) 0, ] 0
59 Reflexo do DSR sobre 0.00 60 Multa Art. 477, § 8%CLT 0.00 51 Multa Art. 479/CLT 0.00
Salario Variavel ! , )
52 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salano-Exerc
0,00 2/12 avos 233,33 /12 avos 0,00
- |65 Férias Proporc 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constltuc. de -
8/12 avos 933,33 /] a1 | 0,00]E¢rias 311,11
59 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Ferias (Aviso Prévio
0,00 Indenizado) 0,00 Indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 1S Oféﬁfdiantamento 13° 0.00
! ! alario P
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 106 Vale-Transporte 0.00 112.1 Previdéncia Social 52 50
dias ! g i
112.2 Prev Social - 13° 17 49 114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
Salario TIATESTO oUE o SEmden Pl
115.1 Desc Arredondamento oo o o -
Mes Anterior 0,82| PRESTADO E/OU fili £ Lu
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CNPJCEl |02 Razéo SociallNome
| 30677589000128 Associac&o Comunitaria Agape Fontes de Vida _

(10 PISIPASEP

11 Nome
20441775777 Nilza Jose da Silva
17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
43103/117 - MG 01233296639 ] 25/07/1963

Odete Catarina da Silva

22 Causado Astamnto
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast.|29 Pensao Alimenticia (%) (FG‘i’S
01/07/2020 16/01/2021 15/02/2021 SJ2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a resciso 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 nao é devida, tendo em vista a durag&o do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsao de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence 0 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$ 2.106,96, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
do presente Termo de Quitagéo. [
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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: Nilza Jose da Silva (000019 )

CTPS Admissao Funcéo

43103 /117 01/07/2020 Assistente administrativo

0 empregado acima fica notificado de que sera dispensado ao fim de 30 (Trinta) dias, a contar do dia seguinte a e
notificagéo. Portanto, com término do vinculo empregaticio em 15/02/2021.

sta

Data: Assinatura da empresa: )
16/01/2021 ASSOCIACAQ COMUNITARIA AGAPE muré DF VDA

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

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

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

Contagem , 16 de janeiro de 2021

Local e Data

Ciente - Assinatura do empregado

Impresséo digital

Testemunhas:

Nome:

Ass.:

Nome:

Ass..




C00102

17/02/2021 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]
A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
QUALIFICAR
Associacdo Comunitaria Agape Fontes de Vida - AGAPE
Empresa
. . Associacdo Comunitaria Agape Fontes de Vida
Razdo Social! — AGAPE
CNPJ: 30.677.589/0001-28
Endereco: Rua Retiro do Triunfo, 11 Bairro: Retiro
Cidade/UF: Contagem / MG CEP: 32050-690
Funciondario 1
Nome: NILZA JOSE DA SILVA
RG: 3534723 Orgdo Emissor:
Nascimento/Idade: 25/07/1963 - 57 Sexo: Feminino
Setor: ADMINISTRATIVO
irgo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Aédico Coordenador do PCMSO
Nome:
CRM: /
Endereco: 7 ’ I
Telefone:
Riscos

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

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO PARA FINS DE EXAME:

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

17/02/2021 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observacoes

Declaro que recebi a 2° via deste atestado

Owilea Jope da sS4

" NiLzA 10SE DA SILVA

Carimbo e Assinatura )
Médico examinador com CRM

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

omer A e dRAA A



1

av




folha de ponto

(00008) Associagio Comunitiria Agape Fontes de Vida

CNPJ: 30677589000128

. Périodo de 01/02/2021 a 28/02/2021

(000019) Nilza Jose da Silva
Entrada: 08:00 Saida: 18:00 Almogo: 12:0¢ 13:00

Descanso Semanal: Dom/Séb

Data de admiss3o: 01/07/2020

| _bIA ENTRADA INTERVALO SAIDA HORAS EXTRAS ASSINATURA
C1slontise | i9.00 | A300 | M5 Q\%Q_CPQAM
s 2 Ter| .59 12:00 1300 | 3%:59 Q'\J‘JQ?G.. i

¥ 2| ~8 03 13.Q0 A3 :00 14:04 ‘W:an Mﬁh

4 Qui '03.'00 12:00 ¥3.00 .| 1:58 AT \‘m“(ﬁm. Gelvaa_

5 Sex 0153 ' 13:00 12:00 [18:00 Ch;%)m @L’&t 5‘,QA/5L

6 Sab | ey

7 qu :

8 S5

> T a5k

10 Qua| 4=1: 59

i 6 34 $9s 0 |

12 Sex | 5 R:0,9,

13 Séb | . -

14 Dom|. Nl

Ridiatian I 3 o )

16 Ter \

17 Qua \

18 Qui | \

19 Sex \ F

20 Séb \

22 Seg \

23 Yer \

M Qua \

25 Qui \

26 Sex \

27 séb B o

WDP - Alterdata Tecnologia em Informética



