DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

._R.M

00 0_0391

_____IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

G CNPJICEI
12607580000169

02 Razdo Social / Nome

Associag&o Juntos por Contagem

Rua Passos, 41

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

04 Bairro
Santa Helena

05 Municipio
ContaLm

06 UF
MG

07 CEP
32015-030

08 CNAE
9430800

9 CNPJ/CEI Tomador/Obra

___IDENTIFICACAO DO TRAEALHADOR _

10 PIS/PASEP

11 Nome

19039883729

Gabriela Luana das Almas

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

RUA RAIMUNDO MACEDO, 382

13 Bairro

Bela Vista

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32010-180 0042190/1371 - MG 09777380607
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
19/02/1989_ Vania Aparecida G. das Amas ATESTO QUE O SERV!CO FO
T TR __DADOS DO CONTRATO _ . PRESTADO EICIL has (AL
21 TIDO de Contrato
FORNECIDO .9_./‘ a /ool

Ry

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

\( (96
J JE]JCéd.Afasﬁ_ nto
SJ2 .

%
\4 )

23 Remunerac&o Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data

1.400,00 03/08/2020 01/12/2020 31/12/2020
28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Penséo Alim. (%) FGTS [30 Categoria do Trabalhador v
0,00 % 0,00 % 01

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
17.450.529/0001-00 - Sinalba - MG

914.010.000.07283-0

____ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS _

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
S0 Saldo de 30 /dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de 0 faltas e 0 DSR) | !+400,00 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% 0,00 Y% 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 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel 0,00 0,00 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
0,00 0/12 avos 0,00 E /12 avos 0,00
65 Férias Proporc 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de
5/12 avos 583,33 I a 0.00|Erias 194,44
69 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 .TQ]"AL-EBRUTO- i ' 2.13;(1;.71
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
= - — - - - =
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 ;g?éﬁglantamento 13 0,00
103i::iso Prévio Indenizado 0.00 106 Vale-Transporte 0.00 112.1 Previdéncia Social 110,32
- = —
112:2 Prev Social - 13° 0.00 114.1 IRRF 0.00114'2 IRRF sobre 13° Salario 0.00
Salario
115.1 Desc Arredondamento 062
Mes Anterior ' : _ _
TOTAL DEDUCOES 110,94
VALOR LiQUIDO | 2.066,83




EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Raz3o Social/Nome

12607580000169 Associagdo Juntos por Contagem

TRABAELHADOR = = LR

10 PIS/PASEP 11 Nome

19039883729 Gabriela Luana das Almas

17 CTPS (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
0042190/1371-M 09777380607 |19/02/1989 Vania Aparecida G. das Almas
m-!;o e iR ;_, LT e e e

22 Caus_ah db Afastamento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast.|29 Pensio Alimenticia (%) (FGTE
03/08/2020 01/12/2020 31/12/2020 SJ2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a rescisio do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidago das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n° 477 da CLT nao & devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo 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

rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.066,83, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante
do presente Termo de Quitagao.

Lodogm /0> «_Jomoixp  wdQl
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1 ASSOCIAGAQ JU TOS5 POR CONTAGEM

CPF:

C.-NO}’.YV\ LJOC\ A/U\Q‘HO\ dCtJ'B;/}i’TﬂT,)

184 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

_ AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA,

tes das relagdes de trabalho até o limite de dois
ia Constituicao Federal/1988).

- iniciar agéio judicial quanto aos créditos resultantes
s a extingao do co :

extingao trabalho (inciso XXIX, art.




07/51/2021 Banco do Brasil

GSBZDT1QBQJQ2Q04 1

Transagdes Pendentes 07/01/2021 18:11:09

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO J POR CONTAGEM
Agéncia 2818-5

Conta corrente 49058-X

Creditado

Nome GABRIELA LUANA DAS ALMAS
Agéncia 2818-5

Conta corrente 46014-1

Valor 2.,066,83

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD823383 JULIO CEZAR MACIEL 07/01/2021 18:10:05

JD823384 MARIA JOSE CAETANO DE MORAES 07/01/2021 18:11:09

Transagao efeluada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD823384 MARIA JOSE CAETANO DE MORAES.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F dispanivelCelular=sim

111



AV

de emp

ISO PREVIO 000042

regador para empregado

Empresa: Associagdo Juntos por Contagem ( 00010 )

End.: Rua Passos, 41

Funcionério: Gabriela Luana das Almas ( 000005 )
CTPS Admissao Fungio
0042190/ 1371 03/08/2020 Auxiliar Administrativo

O empregado acima fica notificado de que sera dispensado ao fim de 30 (Trinta) dias, a contar do dia seguinte a esta
notificagédo. Portanto, com término do vinculo empregaticio em 31/12/2020.

Data:
01/12/2020

Assinatura da empresa:

* 2 W

recnCIACAD U
AT *

NT0S POR CONTAGEM

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

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

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

Contagem , 01 de dezembro de 2020

Local e Data

oo dan HineH

Impressao digital

X Gabtiela Ay

Ciente - Assinatura do empregado

Testemunhas:

Nome:

Ass.:

Nome:

Ass.:
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