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01 CNPJ/CEI IDENTIFICAGAO DG EMPREGADOR

20.571.717/0001-09

02 Razéo Social/Nome
ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP

03 Enderego (logradouro, n°,

andar, apartamento) 04 Bairro
AVENIDA FREI ANSELMO, 687 DIVINEIA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
UNAI MG 38,613-431 | 8711-5/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
162.27701.71-9 ILMA COSTA MARQUES

12 Enderego (fogradouro, n°, andar, apartamento)
Rua ALBA GONZAGA, 100 - APTO 101

13 Bairro

CENTRO

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
UNAI MG 38.610-081 20582 - 145 | MG 099-170'846-30
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
22/07/1990 HILDA COSTA DA ROCHA —
DADOS DO CONTRATO RSy
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
L if - e ——
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastamento [27 Cod. Afastamento
4,096,67 02/03/2026 31/03/2026 30/04/2026 SJ2 —
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pens8o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 ) 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS —
IVERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor ° Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salari i i
mqu‘sdo%e%nainal: - Das,Rn)o R$ 3.910,49|°" Comissdes RS 0,00| 2 ratficacse R.$5 009
gg ;:dic. de Insalubridade RS 327,44 iﬁ’;ﬁ)ic. de Periculosidade R$ 0,00 i\dia Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1H E j
5 iyi:ms xtras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 g{:g:::dsg (s[;zénr\.a)nal R$ 0,00
ggalgreige\;‘:ﬁg?fe?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°%CLT R$ 0,00 61 Muita Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 2131 ; (Z’vzzlaﬁo Proporcional R$ 706,32 ?4_.1”123‘; f:;trio-Exarc. S R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/128v0s | g 706 3(66.1 Feras Venc. Per Aqus RS 0,00°C "o Conslituc, de Fériaa g 995 44
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_/dl‘;s R$ 0,00 Indenizado) e Y R$ 0,00 |ndenizadt()) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
PRSI R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 5.886,01
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfagglantamenlo 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
sndnkeads. - Jdiss R$ 0,00 R$ 397, 14|sa151i0 R$ 52,97
1141 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio 115.1 Outros Descontos
CUNFERE COMFYAIRIainAl RS 0.00]MENSALIDADE SEGURO) il
/oS /26
ta
v = u' i
CPF} 069.718.746-25 TOTAL DEDUGOES R$ 455,77
ABRIG O REt A#SEE_MG
VALOR LiQuiDO RS 5.430,24




—TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAQ DO GONTRATO DE TRABALHO |

MPREGADOR
01 CNPJ/CE] 02 Razéo Soclal/Nome
20.571,717/0001-09 ABRIGO FRE! ANSELMO DA SSVP — |
ADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome |
162.27701.71-9 ILMA CQSTA MARQUES T
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da
20582 - 145/ MG 099.170.646-30 | 22/07/1990 HILDA COSTA DA ROCHA R
ICONTRATO
22 Cauea do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador |
%) FGTS
24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 289 Penso Alim. (%) FG
02/0372026 31/03/2026 30/04/2026 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado .
5 o das
o/ foi reakizado, nos t do at 23 da | NormalvWSRT 1 152010, o wielvo peist & parte
ngfbgl:r&—s—c-isgﬁ_asEE—ciﬁcadas no corpongc? Tﬁ@ﬁo valgr fiquido de F;?mw » 0 qual, devidamente rubricado pelas parles

ntegrante do presente Termo de Quitagao.
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150 Assinatura do Empreyadot/bu Preposto
ABRIGO FRE! ANSELMO DA SSVP

%M(ﬂ%____

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
S

S s 20 min

15:35:27

A CUNFERE COM O ORIGINAL

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

S IS o et ©os/os/ 2¢

AGENCTA: 9508-8 CONTA: 4.240-4

DATA DA TRANSFERENCTA 05/05/20826
NR. BOCUMENTD 550.508.900. 061 . 853
VALOR TOTAL 5.430,24
SeeRss  TRANSEERIDO PARA: ;
CLIENTE: ILMA COSTA MARQUES Kassia 18)0. e Silva
AGEMCIA: 0565-8 conta: 61.853-5

CPF: 069.718.746.25
~ e I ABRIGO FREI ANSE( MO
ll-tl!mm ’.m.‘“-”]-7l,-m

Transaco elelueds com Sucesso por: JD462618 KASSIA JUNIA OLIVEIRA E SILVA,

“PAGO
v Parcela n"-QZ'—I—LZ“ '
onts:H. 240 U

156 Informa a CAIXA:
L N M ASSIa TSI NG AT Ziﬁ!sﬁguﬁgxggﬁlfqg:\x::l;alho até o limite de dois
diclal quanto aos ¢ S 111988).
Pode o tr:b:ni::?:;::"::;::: o’:o p on?rlto de trabalho {Inc. XXIX, Art. 7¢ da Constitui¢do Federal/1988)
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