n: Prefeitura mgig;pﬂﬂide Campestr Na

Oficio n2 05/2020
Campestre , 21 de FEVEREIRO de 2020.

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo.

Encaminho, documentagdo da prestagdo de contas FINAL {parcial/final),
repasse de n2 10,11/ 2019 de, composta dos anexos |, I, W, IV, V, contendo 59 paginas ,

referente ao

] » » # r I L r ¥

racio n? 003/2018, firmado entre o Municipio de Campestre/MG

referentes ao Termo de colabo

‘e a entidade Casa da Crianca, cadastrada no CNP) 18.621.342/0001-94.
Coloco-me a disposigio desta Comissdo para quaisquer informagBes adicionais.

PROTOCOLO N° Q J 3

PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPESTRE | MG

oata. 28 02, oo
b

SECRETARIA

4%

......

Destinatario:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Tel.: (35) 3743-1620 Nome contato: Priscila Isabel do Lago Enderego: Rua Dr. Francisco
Capobianco,676 Email: ccacampestre@hotmail.com 4

-

oo w280

Rua Cel José Custddio, 84
Campestre — Minas Gerais



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASADA CRIANCA .
DRESTAGAC DE CONTAS REFERENTE REPASSE N°: 10,11/2018 CNPJ: 18.621.342/0001-94
RECEITA Valor DESPESA Valor em RS
Saldo Anterior 3.828.09 / » Despesas realizadas, 15.858,73 £
conforme T de 15
/ pagamentos (Anexo V)
Recursos Recebidos 12.083.34
Rendimentos de Aplicagio : 5282 .
Financeira » Saldo (recolhido /a
recolher)
Recursos Proprios -
Contrapartida
TOTAL 1591143 | TOTAL 1591143 -
ASSINATURAS
Local e Data: CAMPESTRE , 21 de FEVEREIRO de 2020.

w .

PRISCILA ISABEL DO LAGO
045.750.796-93 CPF /CRC 919.630.019-15
Hmm-cﬁ#mmrlnupmmm MIWTMME;W
Preenchimento

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais :
O =



E

Prefeitura Municipal de Campestre ~

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAC DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 10/ 2019

o T T T i I
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b ane g
ENTIDADE: CASA DACRIANCA DE CAMPESTRE

Rl el ey

TERMO DE COOPERAGAO N.°

-

TRANSFERENCIA N.° - 08981486 BANCO: 104  CONTA: 38126-2

FAVORECIDO:PRISCILA ISABEL DO LAGO

CPF! CNPJ; 045.750.796-93

FINALIDADE:PAGAMENTO RESCISAQ CONTRATUAL.

REFERENCIA: 2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS EM 2019.

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 IRO de 2020

PRISCILA ISABEL DO LAGO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

CONFERIDO E ACHADO

Rua Cel José Custodio, 34
Campestre — Minas Gerais



i.ntermnet—Banking=—"_101 A8

CAIXA o

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA -
Via Internet Banking CAIXA

|_ !:gitmtn! CASA DA CRIANCA

% Conta origem: 1721 /003 / 00001626-5
| Conta destino: 1721/ 013 / 0D038126-2

Nome destinatario: PRISCILA ISABEL DO LAGD

Valor: R$ 2.331,47

Identificagao da

operacio: RESCISAO CONTRATO

Data de débito: 06/01/2020 ’
LPltu;huﬂ da operagao: 06/01/2020 11:35:41

Ccédigo da operacdo: 08981486

| Chave de seguranga: PUSSQGASMIVY7RZU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditive: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 T474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

vl
CONFERIDO E ACHADOD
CONFORME D ORIGINAL
Campuatrg,

https:f.ﬁntnmammh.ing_cma.gmhrrsimmhﬁpﬁm_ﬂnﬂm:ia.prmsa



e &

WOMIE  Atestado de Saude Ocupaciona

Empresa : CASA DA CRIANGA
Nome : 977 - PRISCILA ISABEL DO LAGD
Data Nasc.: 30/01/1981

Documento :
Sator: ADMINISTRATIVO
Profissdo/Funcao : COORDENADORA PEDAGOGICA

Em cumprimento a Portaria 4214/78 do MTb e Portaria 24/94 da SSST, que regulamentam o art. 168 da
consolidagdo das Leis Trabalhistas, atesto que o{a) paciente acima, foi examinado(a) clinicamente, gosa de
aparente estado de saide fisica @ mental.

[ | Pré-Admissional [ 7 Periodico i:! Retorno ac Trabalho [ IMudanca de Funcao [: Demissional
| RISCO OCUPACIONAL _ *
QuiMmico FisiCO BIOLOGICOS ‘ ERGONOMICOS ACIDENTE

[] Alcalis [] calor [] Excrementos ] Esf. repetitivo Animal peconhento
B Fumo metalico D Frio D Microorganismos [ ] Estresse il | Elefricidade
l—__l Hidrocarbonetos D Ruido D Sangue | | Lev. de peso E] Maquinas
D Poeiras D Rd. ionizante L__ ManipulagBo de Postural i___} Trabalho am Altura
[ ] solventes [ ] Rd. néo ionizante Alimentos Nr7 - item 7.4 Espaco Confinado

Sub. Compostas B Umidade

LT — Vibragéo

Coprocultura

;i | urccultura ;1 |[]Menti Etil Cetona [
Anti-HAV 1gG |1 [ |ecc i 1[N Metiiformamida 11
Anti-HBS | DEEG I [___lFasq. de Fungos nas unhas [ 1
[ ]Ant-HCV |+ | lepF | || |Rxdecoluna |
e 1 1| lequ . E Rx de térax P
[ ] Acuid. Visual ;1 |[_]Espirometria | | Swab Nasal i
[ ] Ac. hiptirico i 1 |[lcamaGT i/ _ |L|Tipagem Sanguinea 11
[] Ac. metithipurico i ) Eﬁﬁﬁania ;1 |[ |Carbéxi Hemogiobina | !
Audiometria | Hemograma =3 |1
Avaliacdo Clinica 13713 1208 BHanadiuna I 1 E‘L .
VDRL (Sorologia) I | Manganés | ! i !
[ClALA-U | Grome 1 l\‘l [
—__ RESULTADOS ?
[JApto(a) [_] Apto(a) com restrigio [ inapto(a)
D Trabalhar em Altura [ Manipular Alimentos
|:| Trabalhar em Espago Confinado E] Desenvolver a Fungao

PRISCILA Isp.?ﬂ_%%mﬂ]
e E" DA EM"‘
Travessa Antbnio Curi - Centro - CAMPESTRE - RS CONFERIDO E ACHADO
Fane-Fax - (35)3463-0047 - CONFORME 0 ORIGINAL
| :mm. . |l

VALDINE! JUVENTING DOS SANTOS 85312622672 - 18,826, 28T/0001-T8 - TRAVESSA ANTONIO CURI, 108, CENTRO - CAMPESTRE / MG
Telsfone: (35)3462-0047



01 CNPJ/CE! ' 02 Raz3o SocialNome

18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA
03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamanto) 04 Bairro
Rua RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676, CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
EAMF'EETHE MG 37.730-000 9499-5/00

: = . R RO g e 'IDEHHFEGEGMD{IMLEEH&'DﬂF:'-‘::___ T ML e B i
ID PIEJF'IHEEF" 11 Nome
127.63911.34-1 PRISCILA ISABEL DO LAGO
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua BENEDITO JORGE, 51 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, sarie, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 47.730-000 | 00571 -0111 /MG 045.750.796-93
19 Data de Nascimento 20 Nome da M3e
30/01/1981 HDEEL‘I’ DALVA D-::l LAGO :

o A S VT e R e bﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬁﬂHTEATﬂ e R T s el I

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 4 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
1.244 00 19/02/2019 30/11/2019 30/12/2019 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensio Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0.00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindicai 12 CNP.J & Nome da Entidade Sindical Laboral
000.005.093.07226-1 23.655.382/0001-22 SINDICATO DOS EMPREGADOS DO COMERCIO DE
POCOS DE CALDAS
—r—-_ '."‘ :J ; : .:nls-c_ EIM\ 33 ﬁHEEm sﬁﬂ 1A 5
VERBAS nEsclsuRm.s
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Saldrio 51 Comissdes 52 Gratificagio
(liguide de O/faltas @ DSR) RS 1.244,00 RS ':'IDDT R$ D‘DD'
iﬂ’-.ﬁgm de Insalubridade RS 0.00 ﬁi .P;gm. de Periculosidade RS 000 Eﬁhglc. MNoturno ____ horas RS 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 RS0 Dolnamuneiadﬂ (DSR) R$ 0,00
R . ° ]
giggmﬁige?s sobre RS 0.00 B0 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0 mlm Multa Art. 479/CL RS 0,00
: - - . - =
g2 Salério-Familia RS 93,08 E&l g ;‘:z!:m Proporcional RS 1.050 97‘54 1”‘I§-afiém-Em. R$ 0.00
Efﬂiéﬁas Propore 1012 RS 465,36 E}E : F&;ia? \Ir-fan::- Per. Aquis. RS 0 ﬂdﬁﬂ Terco Constituc. de Fériag . R$ 155.12
|68 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_idias R$ 0.00{|ndenizado) R3 0,00} indenizado) ? RS 0.00|
99 Ajuste de Saldo Devedor o
R$ 0, ?ﬁﬂ i
DEDUCOES
IDesconto Valor Desconto valor Desconto Valor
100 P Alimentici i i ' 2
ensdo ticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ég%;gmntamnm 13 R$ 501,75
103 révia i i | Prev. Social - 13°
e 54:11.::;;}!3 i RS 0.00 112 1 Previdéncia Socia RS 99 52 ;': !azljh rev. Social - 13 RS 84 79
A IRRF : i
1144 RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio RS D,'DUI
TuTAL.neuut;ﬂEa' | R$ 686,06
'-.m,aﬂ i.Inuann F;RPI :;m 41




/ DOR

A" 01 CNPJICE! 02 Razdo Social™ome —_—
18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA )
_j_THABALHhDEIH
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.63911.34-1 PRISCILA ISABEL DO LAGO
17 CTPS (n®, serie. UF) \ 18 CPF 149 Data de Has::rmenicl Z0 Nome da Mae i
00571 - 0111/ MG 045 750.796-93 | 30/01/1981 ROSELY DALVA DO LAGO |
CONTRATO i
22 Causa'do Alastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
19/02/2019 30/11/2018 30M12/2018 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabathador
|_01 - Empregado B

Foi realizada @ resciso do contralo de trabalho do trabalhador acima gualificado. nos lermos do artigo n " 47T da Consolidagdo das Leis
do Trabalha (CLT). A assisiéncia a rescisdo previsla no § 1° do art. n.® 477 da CLT ndo & devida tendo em vista a duragio do contralo e
wabalho ndo ser superior a um ano de senvico e ndo existir previsio de assizténcia a resciséo contratusl em Acorda ou Convencio Coletiva
de Trabalho da categoria a gual pertence o trabalhador.

Mo dia () foi realizado, nos termos do ar 23 da Instrugdo Normativa/SRT n® 152010, o efetivo pagamentc das
yerbas rescisonas especificadas no corpo do TRCT. no valor liquido de RS o gqual. devidamente rubncado pelas partes. € para
integrante do presente Terma de Quitagao

Qi‘*ﬂ:p-,,‘ﬁ_& ! &II\-.’ L Xy de W de |HEJLE’

CASA D& CRIANCA
IRINEIA RAMOS DO LAGO E SILVA
ADMINISTRADORA

151 Assinatura do Trabalhader 157 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes & CAIXA: 5
N A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

o trabalhador iniciar ago judicial quanto aos -réditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
~ . anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7% da Constituigao Federal/1988).

o'
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Prefeitura Municipal de Campestre :

Estado de Minas Gerais

PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 10/ 2019

e e o R R R
e ﬂ%‘hﬁhﬂ E

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N9 : 08978820 BANCO: 104 CONTA: 174460

FAVORECIDO:JESSICA ELIAMARA PEREIRA

CPF! CNPJ: 081.691.026-00

FINALIDADE PAGAMENTO RESCISAO CONTRATUAL.
REFERENCIA: 2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE 0S SERVICOS PRESTADOS EM 2019.

AMNEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAO DE TRANSFERENCIA

™

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de JANFIRO de 2020

. 3
%m’m‘ﬁ B {w To.d Y

JESSICA ELIAMARA PEREIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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i 5 A |
EE s coner . IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR . PR
01 CNPJCE! 02 Razfo Social/Nome
18.621 342/0001-84 CASA DA CRIANCA
02 Endereco (logradourd, n°, andar, apartamento) 04 Balrro
Rua RUADR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676, CENTRO
05 Municipic ' 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJCE! Tomador/Obra
CAMPESTRE , MG 37.730-000 9499-5/00
e R L : ~— IDENTIFICAG: TRABAL R A D R e
10 PIS/PASEP \ 11 Nome
162.09394.54-5 JESSICA ELIAMARA PEREIRA
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua CORONEL JOSE cusTODIO 1
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 97.730-000 IDT*IEQE - 0139/ MG 081.691.026-00
19 Data de Nascimento l 20 Nome da Mae
05/03/1891 REGIANE MUNIZ PEREIRA
iEE i DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Conirato
1_Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento .
Despedida sem justa causa, pelo empregador
77 Remuneragao Més Anl. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Pravio| 26 Data de Afastamanto | 27 Cod. Afastamanto
1.144,00 20/02/2019 2a0/11/2018 30/12/2018 SJ2
8 Pensao Alim. (%) TRCT -5 Pansao Alim. (3) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Céhdigo Sindical 22 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
Dﬂﬂ.ﬂﬂﬁ.ﬂﬂﬂ-ﬂ??iﬁ-'\ 23.555.392#00{}1—22 SINDICATO DOS EMPREGADOS DO COMERCIO DE
pOCOS DE CALDAS
; m_&EHIMINhQEﬂ-BhE VERBAS RESCISORIAS o
VERBAS RESCISORIAS
[Rubrica | Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saido de 30/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificacao
lliquido de Offaltas & DSR) RS 1.144,00 R$ 0,0 e R$ 0,00
5_3_ ﬁiﬂ' de Insalubridade R$ 0,00 i ,td.ﬁic. de Periculosidade RS D.Dﬂ_ﬁﬁ Aﬁ:in Noturno ___ horas R% 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0.00|remunerade (DSR) R$ 0,00
59 Re
Saa mﬁge::ﬂg:ﬁti}srt sobre R$ 0.00 60 Multa Art, 477 § 8%/CLT RS 0,00 &1 Multa Art. 4TYCLT RS G‘ﬂol
- = e - -
52 Salario-Familia RS 46,54 ?3‘”13 ;:":lf o Proporcional Rr$ 953.?31?2;:1?;?:?“&Emm- i R3 U.U’DL
Eﬁ;&m Proporc 10112 RS 421,61 E?} Fé;ia? ";Fanc. Per. Aquis. RS 0,0 0153 Tergo Constituc. de F&na RS 140,54
89 - Aviso-Prévio Indenizadd 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Previo
__ldias RS U,DD indenizado) R% ﬂ.ﬂﬂltndani:aﬁﬁ} RS ﬂ,ﬂﬂf
Qg'tdsmﬂued , ; T i AL e
1 | et b i RS D.ﬂﬂ[fp'n_m:_ BrRUTO = | R§271142
IDEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
Al . _ .
100 Pensio Alimenticia RS$ 0.00 101 Adiantamento Salanal RS Drm;giﬁhﬁi!antamm 1 RS 457,61
103 Aviso-Prévi 112.1 igénci i Social - 13°
114.1 IRRF 114, o i
RS 0.00 142 IRRF sobre 13° Salano rs 0.00
CA C
CONFERIDO E
| VALOR LIQUIDO




HAGAU UE KEDUISAU UV LUNIRAIU UE IRADALNY |

— -
02 Raz#o Social/Nome o
CASA DA CRIANCA
11 Mome
BT JESSICA ELIAMARA PEREIRA
& 1" sarie, UF) " l1ecPF 18 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
98 - 0139 AMG 081.691.026-00 | 05/03/1991 REGIANE MUNIZ PEREIRA
L do Afastamento —
*  Despedida sem jusia causa, pelo empregador
}.
| 24 Data de Admissac | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod Afastamento 239 Pensio Alim (%) FGTS
. 20/02/2019 30/11/2019 30122019 542 0.00
| 30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Eoi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acema gualficads. nos lermos do artige n.® 477 da Consolidagad das Leis
do Trabatho (CLT) A assisténcia & rescisdo prevista no § 17 do art. n.® 477 da CLT nao & devida. tendo em vista a duragdoc do contrato de
{rabalhc ndo ser supenar a um-anc de semigo @ ndo existir previsdo de assisténcia a rescisdo conbralual em Acordo oy Convencdo Coletiva
de Trabalhe da categona a qual pertence o trabalhador

Mo dia f foi realizado. nos termos do art. 23 da Instrugdo Mormativa/SRT n® 1572010, o efetwo pagamenic das
verbas rescisénas especificadas no corpo do TRCT, no valer liquido de RE o gual, devidamente rubncado pelas partes. ¢ pane
integrante do presente Termo de Quitacao.

Qe :my.?:oaeuhy%mﬂ s Jo\d

CASA D CRIANGA
IRINELS RAMOS DO LAGO E SILVA
ADMIMNISTRADORA

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

— CASADACRIANGA

CONFERIDO E

ACHADO
mmm
Campesir

156 Informaches a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).

\i



int_ern_eT:::Bank_ing CaldA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA -

T

Emitente: CASA DA CRIANCA
Conta origem: 1721 / 003 / 0DD01626-5
Conta destino: 1721 / 013 / 000374460
' !
Nome destinatario: JESSICA ELIAMARA PEREIRA
Valor: R$ 2.085,60
m”“'“"“,"’" da AESCISAD CONTRATO
Data de débito: 06/01/2020 ’
Data/hora da operagao: 06/01/2020 11:34:54

Coédigo da operagio: 08978820
] Chave de seguranga: 1PXFIKHFKUSWTHW]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Peessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TP [ [N y— By [P AN AT Y muhrmllwmﬂﬁmﬁ H"m'w




OUDIIT  Atestado de Saude Ocupacional

Empresa : CASA DA CRIANGA
Nome : 973 - JESSICA ELIAMARA PEREIRA

Data Nasc.: 05/03/1991

Documento :
Setor: SALA DE AULA

Prnﬁs&_ﬁniFun-;ﬁﬂ - RECREADORA

Em cumprimento a Portaria 32914/78 do MTb e Portaria 24/94 da SSST, que regulamentam o art. 168 da
consolidacdo das Leis Trabalhistas, atesto que o(a) paciente acima, foi examinado(a) clinicamente, gosa de
aparente estado de saude fisicae mental:

Pré-Admissional Periodico Retorno ao Trabalho Mudanca de Fungéo E Demissional
FE SCO OCUPACIONAL
QuiMicO Fisico BIOLOGICOS ERGONOMICOS ACIDENTE
j Alcalis EI Calor D Excremenios D Animal pegonhento
| Fumo metalico || Frio [ ] Microorganismos [_] Eletiicidade
|| Hidrocarbonetos <] Ruide [] sangue I:l Lev. de peso E:] Maguinas
::i Poeiras D Rd. ionizante E Manipulagéo de Postural [ ] Trabalho em Altura
[ ] solventes [ ] Rd. n&o ionizante Alimentos [ I Ne7 -llem 7.4 |_] Espaco Confinado
E Sub. Compostas 5 Umidade % Veiculo
Vibragao

[ | Coprocultura ;7 [ Urocultura I 1 |[_|Menti Etil Cetona 1
[ ]Ant-HAV IgG [ 1 ___{[]ece i1 |[IN. Metifformamida i
| Anti-HBS [ | D EEG [ | [ ]Pesq. de Fungosnasunhas _ [/
[ ]Anti-HCV t 1 |[JepF | _’D Rx de coluna |

EWH;EEEWEE [ [ Jequ I | _JRx de torax |
[ ] Acuid. Visual { 1 I[]Espirometria i 1 |[|Swab Nasal i
[ ] Ac. hipurico i 1 [ JeamaGT i 1 |[ |Tipagem Sanguinea 1
] Ac. metilhipurico | Rﬁﬁmmia | rm_lcamem Hemoglobina | |

| Audiometria [ Hemograma [ ! | . [
% Avaliacdo Clinica i is | Hexadiona I I |
| VDRL (Sorologia) [ | |Manganés | [ |

ALA-U ;i ! Cromo | P

'RESULTADOS _ - .

] Apto(a) [ Apto(a) com restricéo [ ] inapto(a)
[] Trabalhar em Altura Manipular Alimentos
| Trabaihar em Espago Confinado % Desenvolver a Fungéo

Data de liberagdo do ASO L3 12 118

Racebi a 2° via desle aso.

. P | : .
%‘ JESSICA ELIAMARA PEREIRA

- - A DA CRIANGA
Travessa Antonio Curi - Centro - CAMPESTRE - RS OTERIDO € ACKADO
Fone-Faux - (5}1463-0047 - CONFORME COM 0 ORIGINAL

Campastr, Ll

VALDINE! JUVENTING DOS SANTOS 85312822672 - 18826 287/0001-T8 - TRAVESSEA ANTONIO CURI, 108, GENTRO - CAMPESTRE / MG
Telefone: (35)3468-0047
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PR
ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.% : 08984549 BANCO: 104 CONTA: 33799-9

= e

FAVORECIDO: TERESINHA CONCEICAO VITAL SIQUEIRA
CPF/ CNPJ: 047.803.578-02

FINALIDADE:PAGAMENTO RESCISAO CONTRATUAL
REFERENCIA: 2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS EM 2019.

ame - -

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAC DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de JANEIRO de 2020

u,
- -

TERESINHA CGNEEII;'RD VITAL SIQUEIRA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 34
Campestre — Minas Gerais

13



ﬂ:tr EEHGARID
Profissdo/Funcéo : SERVICOS GERAIS

Em cumprimento a Portaria 3214/78 do MTb e Portaria 24/94 da S5ST, que regulamentam o art. 168 da
consolidagdo das Leis Trabalhistas, atesto que o(a) paciente acima, foi examinado(a) clinicamente, gosa de

aparente estado de sadde fisica e mental:

Pre-Admissional Periodico Retorno ao Trabalho Mudanga de Fungao E&ﬂmimal
RISCO OCUPACIONAL )
Quimico FISICO BIOLOGICOS ERGONOMICOS ACIDENTE
Alcalis [ ] calor Excrementos Esf. repetitivo [_1 Animal peconhento

D Fumo metalico D Frio [:] Microorganismos D Estresse [:i Eletricidade

[:! Hidrocarbonetos D Ruido !:] Sangue I:l Lev. de peso D Maquinas
Poeiras Rd. ionizante Manipulagdo de £| Postural E] Trabaltho em Altura

[] soiventes | ] Rd. n@o ionizante Alimentos [ I N7 -item7.4 [_] Espago Confinado

[ ] sub. Compostas [ ] Umidade q % Veiculo

Vibragéo Sl

4N ___AVALIACGES COM DATAS _ :

[ ] coprocuitura [ I [ Jurocuttura | 1 || Mentil Etil Cetona I 1

[ JAnti-HAV IgG i 1 |[Jece I 1 I["IN. Metilformamida P

E Anti-HBS {1 DEEG I ! DP&Eq. de Fungos nas unhas T |

[_]Anti-HCV r 1 | ]epF 11 'an de coluna ;o

| | gﬁmxmm“ I [ lEqQu ', [ JRx de torax ',

[ 1Acuid. Visual I | [ ]Espirometria I 1 |[ ]swab Nasal I

[ lAc. hipirico ! [ lcama GT [ Tipagem Sanguinea [

[ ]Ac. metilhiparico I [clicemia /1 | ]carbéxi Hemoglobina /|
Audiometria [ [ ]Hemograma I 1 . I
Avaliagdo Clinica 2 YR, T Hexadiona I /|
VDRL (Sorologia) /1 ~ |Manganés ! iR
ALA-U || Jcrome | [/

RESULTADOS |

,@Aptu{a} :!, Apto(a) com restricio Q inapto(a)

|| Trabalhar em Altura [ ] Manipular Alimentos

[_] Trabalhar em Espago Confinado ] Desenvolver a Funcéo

Data de liberagdo do ASO / /

. Recebi a 2° via deste aso.

Travessa Antbnio Curi - Cendro - CAMPESTRE -
Fone-Fax - (35)3469-0047 -

RS

VALDINE| JUVENTING DOS SANTOS 85312622672 - 18.826.287/0001-T9 - TRAVESSA ANTONIO CURI, 108, CENTRO - CAMPESTRE | MG
Telefone: (35)/3460-0047




Intern_et—-BankiNg—CAIXA

EAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA '

| - I
Emitente: CASA DA CRIANCA ~
Conta origem: 1721 / 003 / 0DD01626-5
Conta destino: 1721 / 013 / DDOD33799-9 |
Nome destinatario: TERESINHA CONCEICAC VITAL
Valor: R 1.787,84
Identificacdo da
operacso: RESCISAD CONTRATO
Data de débito: 06/01/2020 '
Data/hora da operagao: Dp&/01/2020 11:36:34

% Cédigo da operagio: 08984549
| Chave de seguranca: APQG8YSHNWEXUBUS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 080D 726 0104

CRI

CONFERIDO E ACHADO
Wnﬂtam

htine- Hintamathanking.calxa.oov.br/SHBCimprime_transferencia.processa



IEKMO DE RESCISAQO DO CONTRATO DE TRABALHO
R N menmﬁﬁ_ﬁ.mmﬁkmﬂnﬂ

&' 01 CNPJICE| 02 Razio SociallNome

18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartameanto) 04 Baimro
Rua RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCQO, 678, CENTRO
05 Municipio 08 UF o7 CEP 08 CNAE 08 CNPJCEI TomadorObra
CAMPESTRE MG 37.730-000 9499-5/00

IR e e g IDENTIFICAGAD DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome

' 120.42526.89-6 TERESINHA CONCEICAQ VITAL
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676 CENTRO
14 Municipio 16 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 77343 - 0111 /MG 047.803.578-02
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mie
03/08/1962 LUZIA CANDIDA VITAL
e : : _DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento |
998,00 19/02/2019 30/11/2019 30/M12/2019 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.005.093.07226-1 23.655.352/0001-22 SINDICATO DOS EMPREGADQS DO COMERCIO DE
POCOS DE CALDAS
e DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
IVERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificaclo
(liquido de Offaltas e DSR) | R% 998,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ih'agm de Insalubridade RS 0,00 54?:& de Periculosidade RS0, ﬂﬂliﬁc}:m' MNoturno ___ horas R$ 0,00
561 H i
: ; e:ras Extras ___ horas RS 0.00 o7 Gornetas RS U.ﬂﬂliﬁﬂﬁg E?Efsn-nﬂs;nal RS 0.00
-‘éﬂm::uﬂﬂ;:ﬁgﬁm DSR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 89/CLT RS ﬂlmlm Multa Art. 479/CLT RS 0.00l
— o = . - , .
52 Satdno-Familia RS 0,00(30/12 aves o | Rs 833,08% 1 SalereBxerc __| g g 09
Ear . . . -
Efﬂaénﬁ Proporc 10/12 RS 366.85 5}5} FT:IH? ‘I;WEFIE- Per. Aguis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Eériag RS 122.28|
{88 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__fdias R$ 0,00|indenizado) R$ 0.00)indenizado) R$ 0,00
juste de Saldo D etk T
99 Ajuste de Saido Devedor RS 0,00{TOTAL BRUTO RS 2.321,11
|DEDUCOES
|Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 i ' i i - B
Pensio Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;ﬁa ﬁﬁgmntmmnm 13 R$ 3351?21
103 Aviso-Prévi 12.1 Previdénci i i “Socal - 19
indmg:g;_’-:;ﬂ RS 0,00 1 revidéncia Social RS 79,84 ;1::;;Emu Social - 13 R$ 66.71
114.1 IRRF 3 ari
RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salaric R$ 0,00
AGC
CONFERIDD E
Campaste TOTALDEDUGOES | R$ 83327
VALORLiQUIDO | R$1.787,84




e e e S e R ot
02 Razdo Social'Nome
GAEA DA CRIANCA
- R e e N R SR R R A RN
& | 10 PIS/IPASEP 1 Hnm
; 120.42526.89-6 TERESINHA CONCEICAQ VITAL
17 CTPS (n®, série, UF) - 19 Data de Nascimentc| 20 Mome da Mae
??'3113 0111 I MG 047.803.578-02 DE!EEHEEE LUZIA EAHDEDA HITﬂL
Tl T e B L PE Ve D B o e T T B A S

22 Eaun dn mmm
‘Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss8o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 25 Pensdo Alim. (%) FGTS
19/02/2019 30/11/2018 30/12/2019 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a resciso do contrato de trabalho do trabalhador acima gualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidagio das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescis3o previsia no § 1° do art. n." 477 da CLT ndo & devida, tendo em vista a duragao do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servigo & nlo existir previsdo de assisténcla & rescislo contratual em Acordo ou Convengio Coletiva
de Trabalho da categoris a qual perience o trabalhador.

Mo dia | foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugio Momativa/8RT n® 152010, o efetivo pagamento das

verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valer liguido de RS . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitagio.

Mffﬂa,i@_mﬁk%m_uaﬁﬁ_-

IRINEIA RAMOS DO LAGO E SILVA
ADMINISTRADORA

151 Assinatura do Trabalhador :

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

[__CASADACRIANGA
E ACHADO

156 Infmmag'.nes il GAIM

al



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGCAQ N.°

s

TRANSFERENCIA N.* : 089846029 BANCO: 104 CONTA: 1552-5

e g - Y

FAVORECIDO:EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA

CPF/ CNPJ: 068.231.116-23
FINALIDADE-PAGAMENTO RESCISAOQ CONTRATUAL.
| REFERENCIA: 2019

i
HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE 08 SERVICOS PRESTADOS EM 2019.

sz

e

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

| LOCAL E DATA: CAMFEF}RE/%& de JANEIRO de 2020

r EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel Jos# Custbdio, 84
Campestre — Minas Gerais



intern_at—-Ba-nking...CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CALXA '

T i
Emitente: CASA DA CRIANCA \
Conta origem: 1721 / 003 / O0D001626-5
Conta destino: 1721 / 012 / 00001552-5 l

o |
Nome destinatério: EDIANE MONIQUE F RAMOS GARCIA
Valor: R% 2.049,45

| Identificacdo da RESCISAO CONTRATO
operacao: B |

| Data de débito: 06/01/2020 ' |

| Data/hora da operacdo: 06/01/2020 11:34:08 ll

Cédigo da operagdo: 08976029 l
Chave de seguranca: PT1T2ZM649E2Y4MRQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492

Ouvidoria: 0B0O0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERIL :m
campesire:

nttme- Hinfarnathankino caba.oov.br/SIBCiimprime_transferencia. processa l:;}



.

Atestado de Salude Ocupacional

js= - CASA DA CRIANGA
- 871 - EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA

s Nasc.: 07/06/1984

¥ Secumento :

# Setor: SALA DE AULA

* Profissdo/Funcéo : CUIDADORA

Em cumprimento & Portaria 3214/78 do MTb e Portaria 24/94 da SSST, que regulamentam o art. 168 d
consolidagdo das Leis Trabalhistas, atesto que o{a) paciente acima, foi examinado(a) clinicamente, gosa d
aparente estado de salde fisica e mental:

Pre-Admissional l':_] Peritdico E Retorno ao Trabalho Mudanca de Funcdo E Demissiona
Quimico Fisico BIOLOGICOS ERGONOMICOS | ACIDENTE
i:l Alcalis |:| Calor D Excrementos D Esf. repstitivo I:| Animal peconhentc
L] Fumo metélico  |[_] Frio [ ] Microorganismos  |[ | Estresse [_] Eletricidade
|| Hidrocarbonetos [E Ruido I: Sangue IEI Lev. de peso !:l Maquinas
[:] Poeiras L] Rd. ionizante Manipulagio de <] Postural [ ] Trabalho em Altura
[ ] solventes [_] Rd. n&o ionizante Alimentos [ N7 -item 7.4 [ ] Espaco Confinado
__'_=_ Sub. Compostas 3 Umidade H a || Veiculo
" __|L| vibragzio 3 | B
MR e AVALIACOES COM DATAS
[_] coprocuitura [ [ JUrocultura I ! [_]Mentil Etil Cetona /|
[ |Anti-HAV IgG ! 1 | ]ece |1 "IN Metilformamida /1
D Anti-HBS [T !:] EEG ! | D Pesq. de Fungosnasunhas [
[ ]Anti-HCV I+ epr o Rx de coluna Y,
L] E?ﬂ'ﬂ"mw;.ﬁﬁmm I ! [ Jeau . Rx de tdrax ! 7
[Acuid. Visual [t ___{["]Espirometria 1 |[]swab Nasal T
[ ]Ac. hipiirico [ ! [ JGama GT I [ ]Tipagem Sanguinea I/
[ ] Ac. metilhipdirico i1 |[]clicemia /I |[lcarbéxi Hemogiobina  / /
[ Audiometria i1 |[ JHemograma [ ] | |1
Avaliacdo Clinica M‘} IM [ |Hexadiona . T,
g"ﬂ’ﬂ'm— (Sorologia) [ | Manganés [ f I
ALA-U [ 1 | ]cromo {1 FY fler
Qﬁptﬁl[a} E Apto(a) com restricio Q inapto{a)
Trabalhar em Altura [ ] Manipular Alimentos
[_] Trabalhar em Espago Confinado E] Desenvolver a Fungao
L] ROy X
AN P ey Data de liberagio do ASO ! !

Recabi a 2° via deste aso.

=57 |
A ey gm L@. CL0
\E:ij'(/ EDIANE MON KBARCIA

- o=

Travessa Antonio Curi - Centro - CAMPESTRE - RS
Fone-Fax - (35)3469-0047 -

VALDINE| JUVENTING DOS SANTOS 85312822673 - 18.626.287/0001-79 - TRAVESSA ANTONIO CUR, 108, CENTRO - CAMPESTRE / MG
Telefone: [35)3469-0047



“ TERMO DE

02 Razdo Social/Nomea

CASA DA CRIANCA

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

= Endereco (logradouro, n®, andar,

1.144,00

19/02/2018

30/11/2018

30/12/2019

SJ2

= apartamento) 04 Bairro
© Rua RUADR ERANCISCO CAPOBIANCO, 676, CENTRO
{05 Municipio . 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! TomadorObra
CAMPESTRE . MG 37.730-000 9499-5/00
o T IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEFP 11 Nome
133.66426.34-8 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua FRANCISCO CAPOBIANCO, 646
14 Muriicipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 47.730-000 | 94511 -0111 /MG 068.231.116-23
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
07/06/1984 JANE CAIXETA FRANCO
: DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento .
Despedida sem jusia causa, pelo empregador
23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Pravio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento

0,00

26 Pensao Alim. (%) TRCT

0,00

24 Pensao Alim. (%) FGTS

10 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000.005.093.07226-1

37 CNPJ @ Nome da Entidade Sindical Laboral
23 655.392/0001-22 SINDICATO DO

s EMPREGADOS DO COMERCIO DE

POCOS DE CALDAS
R R “DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCI AR e S e
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica | Vaior Rubrica | Valor
50 Saldo da 30/dias Salano 51 Comissdes 52 Gratificagao
Niauido de Ofaltas e DSR) | RS 1.144.00 R$0.0 R$ 0,00
53 .H;Em. de Insalubridade RS 0,00 54 ﬁi ic. de Pariculosidade RS 0.00 55 ﬁ:gm. Noturno ___ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 RS 0,00/remunerado (DSR) R$ D.nnl
@ Eﬂ?:ﬁgz E?ER sobre RS 0.00 B0 Multa Art. 477 § 8%CLT RS U.DDlm Multa Art. 479/CLT RS ﬂ,UU!
= Salbn = —— . 73 Satan
Salaric-Familia RS 0.00 ?g}:g Eﬁvgéarlu Proporcional RS QEE.GEF“ _‘:”123 af:;anu-Emm. o R$ 0.00|
ﬂeriaa Propore 10712 RS 420,54 E;S‘rl‘rl Fearia? ";"enc. Per. Agquis. RS E]1[]0135 Tergo Constituc. da.Férlaa R$ 140.18 I'
B8 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias [Aviso-Prévio
" Kdias R$ 0,00|indenizado) R$ Dﬂo’lndm:mm RS 0,00
g9 Ajuste de Saldo Devado e e e e T R b e
’°“ 1" rsooojtotaLBRUTO | R$2.660,75
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto | Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimentici 1 i i i
Alimenticia RS 0,00 01 Adiantamento Salanal RS E.Um;‘f I:iuﬁ!\;izl;r;mt:arrnuerﬂ;::- 13* R$ 443,30
103 Aviso-Prévio 121 i i i ial - 132
ndenizado__ fdies O RS 01580 L e 19 RS 76,48
114.1 IRRF 114. i
RS 0,00 2 IRRF sobre 13° Salario RS D,'EIQJ
CRIAN
CONFORME COM O
o | comsestee DO 2 44T




Yo Hﬁﬂlﬁ-ﬂvlmv g am m m w w mw = —

sl I B 5
- CEl 02 Razao SocialfNome
18.621.342/0001-84 CASA DA CRIANCA
10 PISIPASEP 11 Nome
133.66426.34-8 EDIANE MONIQUE FRANCO RAMOS GARCIA
17 CTPS (n®, série, UF) . 18 CPF 10 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
| 94511 -0111/ MG 088.231.118-23 | 07/06/1984 JANE CAIXETA FRANCO
[CONTRATO R v G R '
27 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Previo 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afaslamento | 28 Pensao Alim. (%) FGTS
19/02/2018 30/11/2018 | 30/12/2019 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do wrabalhador acima qualficade, nos termos do artiga n w 477 da Consolidagac das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT nio & devida, tendo em vista a duragio do contrato de
irabalho NA0 Ser superior a um ano de servico & n@o existic previsio de assisténcia 3 rescisd3o contrateal em Acordo ou Convencas Coletiva
de Trabalho da categona a qual parence O irabalhador

No dia [ | foi realizado, nos termos do art 23 da instrucic MormatwarSRT n® 15/2010 o efetivo pagamento das
verbas rescisonas especificadss no corpo do TRCT, no valor liguido de RS . 0 qual, devidamente rubrcado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitacac.

Comgda b 20 s Jugdod o d0I

% i)
e N AN L vgu.p\
150 Asshatura do Empr%gadu}ou Preposto

CASA DAGCRIANCA
IRINEIA RAMOS DO LAGD E SILVA
ADMINISTRADODRA

i L
151 Assinatura db Trabalhador 182 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CALCA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos creditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos ap6s a extingéo do contrato de trabalho (inc. %XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1388).

L
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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

e el A SR DL S A R
B e R L S R

P T
e I_{:!_.r"l*:*,ﬁ AL

e o Ao L S e P
ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

W

TRANSFERENCIA N.2 : 08973179 BANCO: 104 CONTA: 25395-7

FAVORECIDO:CLEIDE MARCIA FRANCO

CPF/ CNPJ: 061,748.526-79

FINALIDADE-PAGAMENTO RESCISAO CONTRATUAL

REFERENCIA: 2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE OS SERVICOS PRESTADOS EM 2019,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

CLEIDE MARCIA FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

23



in:te met...BaNki_ng-C-alXA

3 Internet Banking CALXA v

Emitente: CASA DA CRIANCA

Conta origem: 17217003 f 00001626-5
| Conta destino: 1721 / 013 / 00025395-7 |
-

Nome destinatério: CLEIDE MARCIA FRANCO |

Valor: At 1.734,21

Identificagdo da RESCISAQ DE CONTRATO
j operacdo: N

Data de débito: 06/01/2020 '

Data/hora da operagio: 06/01/2020 11:33:21

Codigo da operagio: 08973179 |

I'l Chave de seguranga: FEXLLXRXE4YK2184

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 080D 726 0104

A DAC A
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORIGINAL

hine- lintamaibanking.caia.govbrfSHBC imprime_transigrantla. processa ﬂ‘i



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |
: - e
— IDENTIFIGAGAO DO EMPREGADOR
02 Razdo Social/Nome
342/0001-94 CASA DA CRIANCA
o (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
§RUADR FRANCISCO CAPOBIANCO, 676, CENTRO
Rerncipio ' 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador/Obra
PESTRE . MG 37.730-000 9499-5/00
R TDENTIFICACAD DO TRABALHADOR
=8 10 PIS/IPASEP 11 Nome
: __161-85433.39—5 CLEIDE MARCIA FRANCO
' 12 Endereco (logradoura, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ALENCAR PEREIRA, 77 COHAB LAZARO DIVINC
14 Municipio 15 UF 16 CEF 17 CTPS (n®, seria, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 | 053035-0138/ MG 061.748.526-79
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
231101977 SONIA VITA FRANCO
i RS i “DADOS DO CONTRATO )
21 Tipo de Contrato
1 Contrato de trabalho por prazo in determinado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracio Mes Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
998,00 19/02/2019 30/11/2019 30/12/2019 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 28 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CMPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.005.093.07226-1 23.655.392/0001-22 SINDICATO DOS EMPREGADOS DO COMERCIO DE
POCOS DE CALDAS
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
REAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
3?qfiﬁ?:l:?}ﬁmaﬁ:saatﬂmﬂ RS 998,00 51 Comissdes RS 0.00 52 Gratificagao R$ 0,00
iiﬂ;gm. de Insalubridade RS 0,00 qﬁd_ﬁic de Periculosidade RS 0,00 fﬁ_!ﬂ;gm Notumo ___ horas RS ﬂ.m1
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 000 RS Dﬂo‘ﬁemunamdn (DSR) R$ U.Dﬂ'
D b Art. 477 § B9, | :
%‘i Eﬁﬂaﬂﬁﬁe. SR sobre RS 0.00 60 Multa Art. 477 § 8Y/CLT RS D'ug‘m ulta Art. 4T9/CLT RS 0.00
&2 Salaric-Famiiia RS 0,00 ?giflg“a?’il:liﬂ Proporcignal RS 531.33‘_64_:”?;?_?5'"”'Emm o RS 0.00
gaﬂ?rlas Proporc 10112 RS 185 62 El;,i : Ff-.-arla.-i'. ‘-:'en:. Per. Aquis. RS EI,DOIEE Tergo Constituc. de F_Enr R% 128.54
G0 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Farias (Aviso-Prévio
 jidias R$ 0.00}|ngenizado) ! RS 0,00} indenizado) R$0.0
99 Ajuste de Saldo Devedo
Ajuste de Salao Le r | RS U.DﬂiTﬂTﬁ-h-ﬂﬂﬂTﬂ Rﬁimﬁl‘
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pe { ' i
00 Pensio Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ‘égfaﬁiantamnm > R$ 533,93!
103 Aviso-Prévi : T ——— —
mmng:g; r_ ."ﬁiﬂ-ﬁ RS 0,00 112 .1 Previdéncia Sccial RS 79,84 ;Lﬁrav. Social - 13° RS 70.51
114.1 IRRF I
I R$ 0,00 114.2 |IRRF sobre 13° Salario RS 0.0
A
— CONFERIDO EAC
CONFORME COM O
2 TOTAL DEDUGOES | R$669,33
| VALOR LiQuipo | R§ 1.734,21
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02 Raz&o SocalNome
CASA DA CRIANCA
11 Ngme
. CLEIDE MARCIA FRANCO
n® sane, LIF) . 18 CPF 19 Data de Nascmentc | 20 Nome da Mae
-0139 [ MG 061.748.526-79 | 23101877 SONIA VITA FRANCO
L SCONTRATO
" | 23 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisz&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
19/02/2019 30112019 30/12/2019 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Fri reslizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado. nos termos do arligo n.® 477 da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT) A assisténcia & rescisdo previsla no §1°doan n"477 da CLT ndo e devida, tendo em visla a duragao do contrato de
trabalho nao ser superior @ um ano de Senigo e Nac exisir previsao de assisténcia 2 rescisdo conlratual em Acordo ou Convengao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pentence o trabalhador.

No dia i ! foi realizado, nos termos do at 23 da Instrugdo MNormatwa/SRT n® 165/2010, o efetwoe pagamento Gas
verbas rescisdrias aspecificadas no corpo do TRCT. no valor ligudo de RS o qual, devidamente rubricado pelas paries, € parte
integrante do presente Termo de Quitacao.

C!i}mﬁl.ﬁ!! 1 lly . B0 e &WLHE 9019
N
pe, \-C-LJUJ 'JLKQ}«H:L\

iI‘lE{II Assin%lm‘a do Elﬂﬂr&;ﬂdﬂ'—&l P!‘Epu'ﬂé

Casa DA CRIANCE
IRINEW RAKKDS DO LAGD E SILVA
ADMIMISTRADORA,

151 Asgsinatura do Trabathador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORIGINAL

Compestre, 30 112,09

156 Informacbes & CAIXA: =

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagges de trabalho até o limite de dois
anos ap6s a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°da Constituigdo Federal/1988).

2k



o

Empresa : CASA DA CRIANGA

Nome : 874 - CLEIDE MARCIA FRANCO AR R
Data Masc.: 23/10/1977 : -
Documento :

Setor: LIMPEZA

Profieséo/Funcdo : SERVICOS GERAIS

Em cumprimento & Portaria 3214/78 do MTb e Portaria 24/94 da SSST, que regulamentam o art. 168 da
consolidagio das Leis Trabalhistas, atesto que o(a) paciente acima, foi examinadofa) clinicamente, gosa de
aparente estado de saude fisica e mental.

Pré-Admissional || Periédico [] Retomo ao Trabalho LJ Mudanca de rm £ Demissionai
T RISCO ocupmm H
Quimico FisiCO BIOLOGICOS Emum':us “ACIDENTE
Alcalis (] caior Excrementos [:i Esf. repetitivo Animal pegonhento
L__i Fumo metalico L__1 Frio Il | Microorganismaos D Estresse Eletricidade
E:'I Hidrocarbonetos :I Ruido B Sangue % Lev. de peso D Magquinas
| Poeiras ("] Rd. ionizante Manipulagdo de  |P<] Postural [] Trabalhe em Alura
[] sclventes [ Rd. ndo ionizante Alimentos NIT - tem 7.4 [ ] Espaco Confinado
E Sub. Compostas Umidade \UuTen || Veiculo
A f,ﬂ, - ) Vibragio Ll . | ESTUNENEN, <
A _ AVAL COMDATAS iE
Coprocultura I [ Jurocultura |1 Mentil Etil Cetona I
Anti-HAV 1gG [ = I __{[CIN. Metilformamida [
Anti-HBS /1 |leec | i Pesq, de Fungos nas unhes __ /| |
[ ]Anti-HCV i+ [ ]ePF | _i___|[[JRxde coluna [ 1
E:;p;ﬂm::mmse I [ Jequ ;o [ |Rx de térax [}
DA{:u&d Visual I [ ]Espirometria Pl Swab Nasal I
Ac. hiptrico i [ Jcama GT ' [ ] Tipagem Sanguinea [
gﬁc. metilhipdrico §oo o Glicemia /| ! | ]Carboxi Hemoglobina | |
Audiometria [ Hemograma TR W Ll
Avaliagdo Clinica {37421 10y HHdiuna Foq s |
VDRL (Sorologia) ; | Manganés T 7| i J
[]ALA-U | Cromo ;o |
[ ] Apto(a) [ ] Apto(a) com restricéio [ ] inapto(a)
D Trabalhar em Altura Manipular Alimentos
!:I Trabalhar em Espago Confinado D Desenvolver a Funcéo
Data de liberagéo do ASO ! |

Recebi a 2° via deste aso.

CLEIDE ClA FRANCO
CASA DA CRIANGA
Tfaﬁma Antonio Curi - Centro - CAMPESTRE - RS CONFERIDD

E ACHADO
Fone-Fax - (35)3468-0047 - _ CONFORME COM O ORIGINE

Campeiire,

VALDINE! JUWENTING DOS SANTOS B53126822672 - 18.826 287/0001-79 - TRAVESSA ANTONIO CURI, 108, CENTRO - CAMPESTRE / MG
Talefone: (35)34G8-0047

oL



Ha =

Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

RS B R T R AR R T R R D S R T R S N SR TR
ﬁ?mﬁ%nﬂﬁ“ﬁf’- i L A 1*"*%#*1#" :@.eeréxz'ferpa?ﬂi_mf-fl,‘:..- b Ea

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE
TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.? : 08968555 BANCO: 104  CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO
CPF/ CNPJ: 045.832.746-88
FINALIDADE-RESCISAQO CONTRATUAL
REFERENCIA: 2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE 0§ SERVICOS PRESTADOS EM 2019,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA
LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 de JANEIRO de 2020 It
_@@M o
CLAUDETE FRANCO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

|—CASA DA CRIANCA |

CONFERIDO E ACHADO i

CONFORME COM O
Campestre

Rua Cel José Custodio, B4
Campestre — Minas Gerais

24



10 DE RESCISAO DO CONTRATO DE TF

" T
IDENTIFI DO EMPREGADOR ' B
02 Razdo Social/Nome
_ CASA DA CRIANCA
“ES Emaecego (logradouro, n® andar, apartamento) 04 Bairro
' =.= RUA DR FRANCISCO CAPOBIANCO, 678, CENTRO
5708 Municipi ] 08 UF 07 CEP 08 CMAE 05 CNPJ/CE| Tomador/Obra
i CAMPESTRE, MG 37.730-000 9489-5/00
T IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR i
10 PISIPASEP 11 Nome
127.68279.34-7 CLAUDETE FRANCO
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairmo
Rua ANTONIO CARLOS, 520 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 09187 - 0111 / MG 045 832 746-88
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
04/068/1979 SONIA VITAFRANCO
S \ DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1 Contrato de trabalhe por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracio Més Ant. 24 Dala de Admisso | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
598,00 19/02/2019 30/11/2019 30/12/2019 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 20 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
000.005.093.07226-1 23 655.392/0001-22 SINDICATO DOS3 EMPREGADOS DO COMERCIO DE
POCQOS DE CALDAS
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
ﬁﬁ:rlca Valor Rubrica Valor Rubrica Valor B
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
lliquido de Offaltas & DSR) R$ 998,00 R$ I:7*~‘:“'-*| R$ 0,00
i ng:ic. de Insalubridade RS 0.00 i ﬁm. de Periculosidads RS 0. m[ﬁ.a_ .ﬂ;:u:. Moturno ____ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas E7 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % ) R$ 0,00 R$ 0,00|pemunerads (DSR) RS {].IJOJ
| T 2 ;
gig.:fﬂ?':;}rgﬁe?sﬂ sobre Rs ﬂ,Dﬂ 60 Multa At 4 T ﬁ BHCLT RS D.:}D 61 Multa Art HT'EIICLT HS‘ ﬂ,ﬂ'nl
. —T - : - -
62 Salario-Familia RS 46.54 ?3{:3 Hﬁ:l:nu Proporcional RS 833.08 64—1! ;lzaaf:;érm-Efm. RS 0,00
gﬁ;&rﬁﬂ Proporc 1012 RS 366,85 E?} Fé;"r.a? ":"enu. Per. Aquis. RS 0.00 68 Terco Constituc. de Eéﬁaa RS 1221‘?5‘
&9 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
r__.l'dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$0.00
PRGN e o RS 0,00/ TOTAL BRUTO RS 2.367,65
|IDEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensio Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 éﬁaﬁglantamnm 13* R$ 386,72
103 Aviso-Prévio 1121 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___(dias R$ 0,00 RS 79.84salari0 R$ 66,71
114.1 IRRF RS D,UCF 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00
A CRIANGA _
i 1 VALOR LiQUIDO R$ 1.834,38




i M ENT TR =) St L 1111!1\-! e At W Il % lef Sl “f Wf IW §F L U0 %r = = ome e - -

EHPHEGAm Ly
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA
ITRABALHADOR
10 PIS/TPASEP 11 Nomea
127.88279.34-7 CLAUDETE FRANCO
17 CTPS (n® sérig, LUF) « 18 CPF 19 Data de Nascimente| 20 Mome da Mae
09187 - 0111/ MG 045.832.746-88 | 04/06/1579 SONIAWVITAFRANCO
ONTRATO '

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 28 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
19/02/201% 30/11/2019 30/12/2019 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador . o
01 - Empregado

b

_— L e .- Sazme

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabathador acima guakliicado. nos lermaos do arbgo n® 477 da Consolidagao das Les
do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisao previsia no & 1° do art. n.* 477 da CLT nao & devida, tendo em visla 8 duragido do contrato de
trabalho nac ser superior @ um ano de servico e ndo existir previsSo de assisténcia & rescisdo contratual em Acorde ou Convengio Coletiva
de Trabalho da categoria a qual perlence o trabalhador.

No dia S foi realizado, nos termos do art 23 da Instrugdo Mormativa/SRT n.® 152010, o efetivo pagamento das
verbas rescistrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RE o gual, devidamente rubricado pelas partes, & pare
integrante do presente Termo de Quitagdo.

Qompd, 1AL 30 o Jﬂ-himb‘? s_30(9
\ n
© LLUAMJ-&% )

150 Agsinatura dn"E]mprngdur ou Preposto
CASA DR CRIANCA

IRINELA RAMOS DO LAGD E 3ILVA
ADMIMISTRADORA

P . z‘[ﬂM ?fw*‘?”ﬁr

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO

E ACHADO
CONFORME COM O ORIGINAL

156 Informacbes a CAIXA |

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).
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@QMT Atestado de Saude Ocupacional

Empresa : CASA DA CMGA
MNome : 975 - CLAUDETE FRANCO

Data Masc.: 04/06/1979

Documento :
Setor: COZINHA

Profissdo/Funcao : SERVICOS GERAIS

Em cumprimento & Portaria 3214/78 do MTb e Portaria 24/94 da SSST, que regulamentam o art. 168 da
consolidagdo das Leis Trabalhistas, atesto que o(a) paciente acima, foi examinado(a) clinicamente, gosa de
aparente estado de sadde fisica e mental:

Pré-Admissional Periodico Retormo ao Trabalho Mudanca de Fungao Demissional
RISCO OCUPACIONAL
Quimico FiSICO BIOLOGICOS ERGONOMICOS ACIDENTE
Alcalis D Calor Excrementos C! Esf. repetitivo D Animal peconhento
l:l Fumo metalico D Frio Microorganismos i: Estresse [ ] Eletricidade
["] Hidrocarbonetos ||| Ruido [] sangue [ ] Lev. de peso || Maquinas
Poeiras Rd. ionizante Manipulagio de |!___| Postural [ ] Trabalhc em Altura
| Solvenies Rd. ndo ionizante Alimentos [ IN7-item 7.4 [_] Espago Confinado
E Sub. Compostas B Umidade H E H Veiculo
| Vibragéo I Y S
s AVALIACOES COM DATAS
Coprocuitura | Urocultura fr 1o Mentil Etil Cetona [
Anti-HAV IgG | 1 |[Jecs i1 |[IN. Metilformamida i |
Anti-HBS | ll'_l EEG I [ |Pesq. de Fungos nas unhas __ / _/
Anti-HCV 1+ [ lepF /| ___I["]Rxde coluna I !
. I 1 | ]eau P Rx de torax ;o
[lAcuid. Visual || |["]Espirometria | Hﬂwab Nasal |
E: Ac. hipurico ] | DGEIT!E GT [ ! Tipagem Sanguinea b od
Ac. metilhiptrico I 1 | ]clicemia i 1| |[lcarbéxi Hemoglobina _ / |
O] Audiometria | [ |Hemograma | [ 1] | 1
Avaria:;in Clinica 15 11 L0ntq|[ ] Hexadiona I ] I
| | VDRL (Sorologia) ! 1 Manganés [ 7 i
[ JALA-U {1 | Jcromo N B 1
RESULTADOS
Q Apto(a) Q Apto(a) com restrigdo I:l Inapto(a)
r__] Trabalhar em Altura Manipular Alimentos
% Trabalhar em Espago Confinado D Desenvolver a Funcdo
Data de liberagdo do ASO I /

Recebi a 2° via deste aso.

ﬂ'éa@ L ;};fﬁr"?’? A

o /
CLAUDETE FRANCO

- - - CASA DA CRIANGA
Travessa Antdnio Curi - Centro - CAMPESTRE - RS | CONFERIDO E ACHADO
Fone-Fax - (35)3469-0047 - _ CONFORME COM O
Campastrs,

VALDINE! JUVENTING DOS SANTOS BS3120226872 - 18.625.287/0001-79 - TRAVESSA ANTONIO CURI, 108, CENTRO - CAMPESTRE / MG
Telelons: (35)3468-0047



06/01/2020

CAIXA

Int-emel...Bank_ing....CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA x

L

\ Emitentea;
\ Conta origem:

i Conta destino:

CASA DA CRIANCA
1721 / D03 / 0ODO1626-5

1721 / 013 / 00025660-3

[

| Nome destinatério:

CLAUDETE FRANCO
Valor: R$ 1.834,38
Identificacdo da
operacsio: RECISAQ CONTRATO |
Data de débito: 06/01/2020 ’
Data/hora da operacio: 06/01/2020 11:32:00
Cédigo da operagdo: 08968555 ?
'<i Chave de seguranca: GO7QNFNACZI3U7T4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAD(A: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintarmnatbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferancia.processa

17
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LK Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA DE CAMPESTRE

TERMO DE COOPERAGAO N.°

TRANSFERENCIA N.° - 08987320 BANCO: 104 CONTA: 6954-0

e

FAVORECIDO:UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO

CPF/ CNPJ: 677.792.716-68

FINALIDADE: PAGAMENTO RESCISAQ SALARIAL

REFERENCIA: 2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE 08 SERVICOS PRESTADOS EM 2019,

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 06 JANEIRO de 2020
c.-_,,_..r_,-lf_a-._. .

UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custidio, 84
Campestre — Minas Gerais



s B 42/10001-04

02 Razao Social/Nome
CASA DA CRIANCA

IDEE‘I]F!EMDGEH?REMIEIR

| 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

04 Baimo
Rua RUADR FHANCISED CAPOBIANCO, 678, CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 02 CNPJ/CE! Tomador/Obra
CAMPESTRE MG 37.730-000 9499-5/00
4 m%l{ FICACAO DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Home
126.09202 34-4 UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairo
Rua SETE DE SETEMBRO, 556 CENTRO
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CAMPESTRE MG 37.730-000 | 77610 - 0005 / MG 677.792.716-68
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
30/07/1953 JUANIEE LGE'DLA DE PAULA
i i o N EAME Dﬂﬂﬂﬂ!’ﬂ!ﬁ'ﬂ F"‘im{-,' __h‘: S 2

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalhp por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracio Més Ant,
1.144,00

24 Data

18/02/2019

de Admissdo

25 Data do Aviso Prévio
30/11/2018

26 Data de Afastamento
30/M12/2019

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT

29 Penslo Alim_ (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
000.005.093.07226-1 23.655.382/0001-22 SINDICATO DOS EMPREGADOS DO COMERCIO DE
POCOS DE EALDAE
T R e s it 2 h-'_":'rrﬂ':" o ZIMINAC S *qrﬂ_,'?ﬁh_.f:::t.w:‘;: ke 1 - ':='.:‘}'.'='-1'T.‘:J'E"-'f'3 : ': =g
VERBAS HEEEISﬂRiAE
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comisstes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | Fo 1.144,00 R$ 0.00] R$ 0.00
53 Fﬁ ic. de Insalubridade RS 0.00 54 P‘;ﬂlc. de Periculosidade RS 0 uo]i .F;Em. Noturno ___ horas RS 0.00
gﬁi I-;Eluras. Extras ___ horas RS 0.00 57 Gonetas RS0 Uﬂgiﬁm {EDES“HTEI RS 0.00
ggalgraiuﬁﬁ ﬂgfq I::SF: sobre R$ 0,00 60 Multa Arl. 477 § BCLT RS U,C\Dlm Multa Art. 4TY/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 ?g{:gﬂaﬁfm Proporcional R$ 953,33 84 !;11EWE;IHr4n—ExT¢ RS 0,00
EEDF:r'las Proporc 10712 RS 419,47 E:E:II Fe':ar'taj- :-;"enl:. Par. Aguis. RS D,UDEE Tergo Constituc. ﬁ&l—'.m‘taﬂ RS 139152
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Pravio 71 Férias (Aviso-FPrévio
"~ dias R$ 0.00}indenizaco) R$ 0,00);ndenizado) R$ 0.00
90 Ajuste de Saldc D A
g Ajuste de Sa evedor R$ 0, ﬂDI'FﬂTAL mm i T m;mi
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 P i i i i
ensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0. am!ﬁgﬁhﬁgmmm 13* RS 429.[}[1[
103 Avi i . ' i i o
|ncfan::ﬂﬁm5 RS 0.00 112.1 Previdéncia Social RS 91 523151321;4; Prev. Social - 13 RS 76,26
114.1 : 5
IRRF RS 0.00 114.2 IRRF sobre 13* Salario R$ 0.00
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM D
Campat

a(



T SRR s
s o 02 Razdo Social/Nome
S 18.621.342/0001-94 CASA DA CRIANCA
TRABALHADOR 1£miﬁ¥?#f‘-é¥£h"”*2h*‘ffr‘.lﬁf*r“%ﬁi‘?*:ﬁ_"‘:‘?",l1’-*‘“‘ g g e A
10 PIS/PASEP 11 Nome
126.09202.34-4 UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO
17 CTPS (n®, série, UF) ' 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
77610 - 0005 / MG §77.792.716-68 | 30/07/1953 JUANICE LOIOLA DE PAULA
T e e T e e AT T D i oy e s e CETER
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento) 27 Cod. Afastamento 28 Pensao Alim. (%) FGTS
18/02/2018 30/11/2019 30/12/2019 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a resciséio do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidagio das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisfo prevista no § 1% do art. n.” 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duracao do contrato de
trabalho niio ser superior a um ano de servigo e nao existir previsiio de assisténcia & rescisao contratual em Acordo ou Convenglio Coletiva
de Trabalho da categoria a gual pertence o trabalhador.

No dia /1 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucio Normativa/SRT n.® 13/2010, o efetive pagamento das
verbas rescistrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS . o gual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

Congie Ny 20 s O o dpll

IRINELS RAMOS DO LAGO E SILVA
ADMINISTRADORA

G‘L Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

E ACHADD
0

|155 Informacies & CAIXA:
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CALXA

Emitente: CASA DA CRIANCA i
Conta origem: 1721 / 003 / 0D0D01626-5 L
Conta destino: 1721 / 001 / 00DDO6954-0

| N ]
Nome destinatério: UILMEIRE APARECIDA DE PAULA
Valor: R4 2.059,84
Identificaco da RESCISAD CONTRATO
operacao:
Data de débito: 06/01,/2020
Data/hora da operacio; 06/01/2020 11:37:21

- o

Ccédigo da operacao: 08987320 i

Chave de seguranga: QC1CZ99KFNVE335U

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: DBOO 725 7474

Help Desk CAIXA: (0800 726 0104

“——-—%-M“.__
CONFERIDO E ACHADO

CONFORME COM O ORIGINAL

e e Eb e Bl mmlrinrs ~shes ane ReiRIIBCAimonme ransferencia.processa N



DT Atestado de Saude Ocupacional

Empresa : CASA DA CRIANGA
Nome : 972 - UILMEIRE APARECIDA DE PAULA CARVALHO

Data Nasc.: 30/07/1953

Documento :
Setor: SALA DE AULA

Profissdo/Funcdo : CUIDADORA

Em cumprimento & Portaria 3214/78 do MTb e Portaria 24/94 da SSST, que regulamentam o art. 168 da
consolidagdo das Leis Trabalhistas, atesto que o(a) paciente acima, fol examinado(a) clinicamente, gosa de
aparente estado de salde fisicae mental:

j Pré-Admissicnal | [__} Periodico Retormo ao Trabalho Mudanga de Funcgéo E_Danﬁssiunai
Quimico Fisico BIOLOGICOS ERGONOMICOS ACIDENTE

[] Atealis Calor ("] Excrementos [ ] Esf. repetitivo ["] Animal peconhento

] Fumo metalico Frio [ | Microorganismos  {I_| Estresse [ ] Eletricidade

[ Hidrocarbonetos  {[X] Ruido [ sangue ] Lev. de peso [ ] Maquinas

[ ] Poeiras [ Rd. ionizante [ ] Manipulagéo de % Postural ["] Trabalho em Altura
[ ] Solventes [ Rd. ndo ionizante Alimentos NfT - ftlem 7.4 [ "] Espaco Confinado
B Sub. Compostas H Umidade E
e Vibragéio

Coprocultura I Urocultura I 1 I ]Mentil Etil Cetona P
@Aﬂﬁ—HM’ IgG I 1| Jece it [ IN. Metiformamida £ 1

Anti-HBS P! m EEG R Pesq. de Fungos nas unhas i1
[]Anti-HCV |1 [ ]ePF ;| 1 | JRxdecoluna 14
B et 1 i I Jeau /1 |[ JRxde térax ]
[ Acuid. Visual {1 | |Espirometria i 1| ]swab Nasal ] 1
[ ] Ac. hiparico [ [ leama GT N | [ lTipagem Sanguinea (e
[ Ac. metilhiprico 11 BGIinﬁmia / 1 Il |Carbdxi Hemoglobina _ 1 !

Audiometria I 1 Hemograma i e : I .1
%Avaltaqﬁn Clinica 214( 1 ok |Hexadiona I of ] g )]

VDRL (Sorologia) [ Manganés | | '
[]ALA-U i1 | ]cromo i) [H 1
;1 Apto(a) Q Apto(a) com restricBo g Inapto{a)
[ ] Trabalhar em Altura D Manipular Alimentos
D Trabalhar em Espago Confinado % Desenvolver a Fungdo

Data de liberagéio do ASO / ]

Recebi a 2° deste\aso.

UILMEIRE APAR

Travessa Antdnio Curi - Centro - CAMPESTRE - RS
Fone-Fax - (35)3468-0047 -

~ALDMEI JUVENTINO DOB SANTOS 85312022672 - 18,826 2B7/0001-78 - TRAVESSA ANTONIO CURI 108, CENTRO - CAMPESTRE | MG
Talefone: (35)3468-0047



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERACAD N.° 003/2018

s

TRANSFERENCIA N.° . 00571865 BANCO: 104  CONTA:

FAVORECIDO:GUIA DE RECOLHIMENTO DE FGTS
CPF/ CNPJ; 18.621.342/0001-94
FINALIDADE: IMPOSTO

REFERENCIA: 1272019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA DE FGTS DE 12/19

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFEREMCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 7 de
L KA AL

.Iﬂhﬁg
J

NATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

o,



|.nter-nEt__ Ban k_ing___CA-Xa

ynte de pagamento de FGTS
anking Calxa

.
CASA DA CRIANCA
. 1721 / 003 / 00001626-5
o numérica do codigo de barras:
| 58800000016 603801792005 107636050819 862134200013
Cod. convEénia: o179
Data de validade: 07/01/2020
Competéncia: 12/2019 B
! Valor recothido: 160,38
Identificacio da operacio: GUIA DE FGTS ‘
Data / hora: 07/01,/2020 14:28:49
= Data de Débito: 07/01/2020 E
Codigo da operacao: 00571865 ]

L —

Chave de seguranca: LM2TGNSZAKPO1XSS

SRS

Operacao realizada com SUCess0 conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OBDOO 725 7474

Help Desk CAIYA: 0B00 726 0104

Bl I 1 loarell learTMinaminads/comorovanta (101.0tml
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GUIA DE FECOLATMERTO DO P

B -
PREITN L A ke AT LS
o Mt L TR S I ey (e 8 S
[ ¥ o b r R I NI T RN T it et e S
T oy eTEr R E -5
= il B
A 3743810
~SPEE 4~SIMELES - REMIENERASA

[ gh]

2_0C4,7% ]

e}

10=INSCRICAG/TIFOL B )

11-COMPETERCLA
|
017980-9 [ 18.621.342/0001-394

e R o e
l;—._l.n.i—. | ] = '\-'F\-'_.?'LJ-.'F

12/201% a7/01/2020

13-DEROSITT « CONTRIB SOCiAL 14 -ENCRIGLS 15=-TrITEL B RECOLHER
Ll
160, 18 0, 0L 160, 34
«=YALOR FGTS A RECOLHER ATE © DIA O07/0172020+*
SCgROPOUODLE  S03ROLTS2005  107S3ED0SO8I1%  REZIZ4ZTVUCIY RITTENTIC

'\._...-'-\.1.

5 e

I' E ' E GRF - GUIA DE RECOLHIMEMTO DO FGTS

SERADA EM 17/12/201% = 15:23:17
FUNDD OF GaBANTE ) TERED OF SERVLD
GFIE

- SEFIP 8.40

n2-008/ TELEFIE
ohsh DR CRIAMCA

|3'-.
- B35y 37432150
g
A J-GLEIMBDLEE T F o THEIALES RS i F
= 6 & 2.G0g,T i -
£ = RECULHIMENTC G-I0 RECCLHIMENTO PR B i ',.-"-.l.‘-' TEEIX ¥ LIt EETERTIA 12=08TE UL e e
115 0179RG~-9 18.621.342/70001-94 12720185 OIS 0E
]?—I-E‘:'*;.'EI'I:J = COMTRIG Z0C1ol 14 -FHCARGNE I 5=-ToTAL A REECOLHER
160, 38 0,00 160, 3B
*+UALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA O7/CL1/2020%7
AEEANNO00016 E0801792005 1076360508519 A£2134Z00012 AUTERTICACRY MEIRHICE
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t+1»- Prefeitura Municipal de Campestre

s i Estado de Minas Gerais

T e

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAO N.° 003/2018

=

TRANSFERENCIA N.2: 00572118 BANCO: 104 CONTA: 337995-9

FAVORECIDO: TEREZINHA CONCEICAO VITAL
CPF/ CNPJ: 047.803.578-02

FINALIDADE: FGTS RESCISORIO

REFERENCIA: 12/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO FGTS RESCISORIO

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVACAC DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE 07

n\

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

41



"CAIXA

InT.ern et Banking-—CAl-Xa

Comprovante de pagamento de FGTS
via Internet Banking Caixa

CASA DA CRIANCA

1721 / 003 / 00001626-5

Representagio numérica do chdigo de barras:

Nome: "
Conta de débito:

858300000050 757002392028 001070060507 463862134246
|
. Identificador: 00605046380213424
|
\ Cod. convénio: 0238
Data de validade: 07/01/2020
Valor recolhido: £75,70
Identificacio da operagao: FGTS RESCISORID
e nmar
Data / hora: 07/01/2020 15:32:54
Data de Debito: 07/01/2020
Cédigo da operagdo: 00572118
Chave de seguranga: N319M83IFMPLILVTY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Paccoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hdtee- fintamathankinacaxa oov br/SHBC/imprime  gfip.processa
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PE I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdério do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 00605046386213424
Dados do Empregador
Razéo Social: CASA CRIANCA CAMPESTRE CNPJICENCFF: 18.621.342/0001-94
Logradouro: PRACA DELFIM MOREIRA 144 Bairro: CENTROQ
Cidade: CAMPESTRE UF: MG CEP; 37730-000
Contato: MARLENE Fone: 35 37432190
FPAS: 566 Simples: 2 CNAE: 9459500
Tomador de servico CNPJ/CEI Nome:
Dados do Trabalhador
Nome: TERESINHA CONCEICAD VITAL SIQUEIRA
PISIPASEP; 12042526806 Admissdo: 19/02/2019 Categoria: 01
Diata Nascimento: 03/08/1962 Data Opcéo: 19/02/2018 CTPS: 0077343-00111
Movimentacdo: 30/12/2019 - |1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000
Infermacbes Financeiras
Més Anterior a ; Aviso Préavio R
Rescisio Més Rescisdo Indenizado Multa Resciséria
Remuneracio/Salde 0,00 1.445 286 0,00 820,17
Depasito 0,00 115,62 0,00 368,08
JAM 0.00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 92,02
Valor devido ao Trabalhador 483 88 Total a recolher: 575,70
Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM
Data de validade:07/01/2020
Mao receber apés Validade
EISH‘-'-WWWE 0 ii?mzaazuzl B mTimmEuII? MM1M2¢i & Autenticacss Mecdnica
— — dobre aqui

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/Con troladorPrincipalServlet 06/01/.2020

B!
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SERVICOS AO EMPREGADOR | CAINA |

Irvicin | Stk da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Download & Impressdo da GRRF

# Pégina Inicial

= Esclarecimentos 2 Selecione agui o servico desejado: w|
sobre os servicas
= Sair v O Clique aqui cast dessje fontinuar operando corm a conta localizada

: :: Download e Impressao da GRRF
Empregador: CASA CRIAKCA CAMPESTRE
CHMPI: 15.621.342/0001-94
Trabalhador: TERESTNHA CONCEICAD VITAL SIQUETRA

PIS/PASEP/NIT: 120. 42506 BY-&

MOVIMENTACAD EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificagcao: AZ-120425268%6-03530261-86

Imprimir -eskta tels & anexd-la 30 TRCT ol andbar @ Chave de ldentificacio na via

destinada a0 trabathador.

202001046

wversan: .53

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 06/01/2020 ‘,‘I.‘E'.-



Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE N° 11/ 2019
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAC N.° 003/2018 i

TRANSFERENCIA N.° : 00577333 BANCO: 104 CONTA: 25395-7

FAVORECIDO:CLEIDE FRANCO
CPF/ CNPJ: 061748526-79
FINALIDADE: FGTS RESCISORIO
REFERENCIA: 12/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO FGTS RESCISORIO

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGCAC DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, 07 de JANEIRO de 2020

e M
"

J —

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

" Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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# Via - Comprovante de pagamento de FGTS
ia Internet Banking Caixa

CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

R B A R i il . i s T o i e ol . s T I TR T T T T T A T T T e s o8 i - i I sl M - B T,

| Representacio numérica do cbdigo de barras:

E 858800000024 539402392024 001070060493 029862134248

Identificador: 00604992986213424

Céd. convénio: 0239

Data de validada: 070172020
I ¥
'; Valor recolhido: 253,594

Identificacdo da operagdo: FGTS RESCISORID

Data / hora: 07/01/2020

Data de Déabito: 07/01/2020

00577333

4, Cédigo da operacdo:
i
|

Chave de seguranca: 9G13L74RLPBLIFUC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:{fintermetbanking.caixa.gov. br/SIBC/imprime_gfip. processa
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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Guia para recolhimenteo individual

Identificador: 00604992986213424

-Dados do Empregador

Raz8o Social: CASA CRIANCA CAMPESTRE
Logradourc. PRACA DELFIM MOREIRA 144

CNPJICEVCPF: 18.621.342/0001-84
Bairro: CENTRO

Cidade: CAMPESTRE UF: MG CEP: 37730-000
Contato: MARLENE Fone: 35 37432190
FPAS: 566 Simples: 2 CNAE: 9489500
Tomador de servigo CNPJ/CEL Nome:

Dados do Trabalhador

MNome: CLEIDE MARCIA FRANCO
PIS/PASEP: 16185433388

Data Nascimento: 23/10/1977

Admissdo 19/02/2018

Data Opcéo: 19/02/2018

Categoria: 01

CTPS: 0053035-00139

Movimentac8o: 30/12/2019 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo; 00/00/0000
Informacdes Financeiras
Més Anterior a - Aviso Prévio L
Rescis&o Mes Rescisdo Indenizada Multa Rescisona
Remuneracao/Saldo 0,00 1.370,00 0,00 288,69
Depasito 0,00 109,60 0,00 11547
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 28,87

Valor devido ao Trabalhador: 225,07

Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Total a recolher: 253,54

Data de validade:07/01/2020
MN&o receber apds Validade
4 53040235202 00107008049 S2086213424 Autenticagio Mecinica
dolre adqix

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet

CASA DA CRIANGA
CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COM O ORIGINAL

06/01/2020
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- SERVICOS AO EMPREGADOR cAl.a SR

Inicio [ Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Download e Impressdo da GRRF

= Pagina Inicial

= Esclarecimentos Selecione aqul o servi desajada: o 4
sobre os servicos .[ = v . E :_

= Sair . L} cligue agui caso dessfe continar operande com a conta localizada "

. Download e Impressao da GRRF

Empregador: CASA CRIANCH CAMPESTRE
CHNPY: 18.621.342/0001-94 P |

Trabalhador: CLEIDE MARCIA FRANCD
PIS/PASEPSNIT: 161.85433.39-8

MOVIMENTACAD EFETUADA COM SUCESSOD.
Chave de Identificacio: AT-16185433398-03487261-78

[mprimir esta tela & anexd-la a0 TRCT ou anctar 8 Chave de Identificagio na via
destinada ao frabalhadar,

20200106

wirsan 153

_ﬁ!ﬁﬁw—-—
CONFERIDO ACHADO
GIWM i

hitps://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet 06/01/2020
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Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Campe strgﬁ -
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA

TERMO DE COOPERAGAQ N.® D03/2018

TRANSFERENCIA N.° : 00576561 BANCO: 104 CONTA: 25660-3

FAVORECIDO:CLAUDETE FRANCO

CPF/ CNPJ; 045.832.746-88

FINALIDADE: FGTS RESCISORIO

REFERENCIA: 12/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO FGTS RESCISORIO

ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAGAO DE TRANSFERENCIA

LOCAL E DATA: CAMPESTRE, (7 de\JANEIRO ul

\

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

49
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22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Mome: CASA DA CRIANCA

£

Conta de débito: 1721/ 003 / 000016526-5

et e

_— T L L . L L L P N Y T s g SRPLE

Representagdo numérica do codigo de barras:

858300000033 250802392023 001070060493 812862134247

LT S

T L L B e S PR | L S S L e i i

Identificador: 00B049E1286213424
Cod. convenio: 0239

Data de validade: 07/01/2020

Valor recolhido: 325,08
Identiflcacio da operacio: FGTS RESCISORIOQ
Data / hora: 07/01/2020

Data de Débito: 07,/01,/2020

Codigo da operacdo: 00576561

L Chave de segurancga: AKPNSIEXUI7AZFPZ

s

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas peloe cliente.

SAC CAIXA: OBOOD 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva:; 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hittps/linternetbanking caixa gov.br/SIBC/imprime_gfip.processa




GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 00604981286213424
Dados do Empregador
Razao Soclal: CASA CRIANCA CAMPESTRE CNPJ/CEVCPF: 18.621.342/0001-94
Logradouro: PRACA DELFIM MOREIRA 144 Bairro: CENTRO
Cidade: CAMPESTRE UF: MG CEP: 37730-000
Contato: MARLENE Fone: 35 374321980
FPAS: 5688 Simples; 2 CNAE: 9499500
Tomador de servigo CNPJICEL MNome:
Dados do Trabalhador
MNome: CLAUDETE FRANCO
PIS/IPASEP: 12788270347 Admissao: 19/02/2018 Categoria: 01
Data Nascimento: 04/06/1979 Data Opgao: 19/02/2019 CTPS: 0009187-00111
Movimentagio: 30/12/2019- 1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000
Informagdes Financeiras
Més Anterior a . Aviso Préavio A
Rescisio Més Resciséo indenizado Multa Rescisoria
Remuneracio/Saldo 0.00 1.445 26 0.00 418,93
Depdsito 0,00 115,682 0,00 167,57
JAM 0,00 0,00 0,00 0.00
Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 41,89
Valor devide ao Trabalhador: 283,19 Total a recolher: 325,08
Cabem ao trabalhador os valores de Deposito e JAM
Data de validade:07/01/2020

Nao receber apds Validade

B5830000003 250802398202 3 OON0TOOG040 81286213424 Auwteabcagio Mecinica

T

dobee agqui

CASA DA CRIANGA

CONFERIDO E AGHADO
CONFORME COM O

Campastre, )

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 06/01/2020 {n
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SERVICOS AO EMPREGADOR CAI"A

Inicin 1 Sitip da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Downlpad e Impressio da GRREF

® Pagina Inicial
# Esclarecimentos “‘l Selecione agui o servigo desejado: "'-l"'l
sobre o3 servicos s
& Sair ! [] Clique aqui caso deseje continuar operando com a conta localizada

.. Download e Impressao da GRRF

Empregador: CASA CRIANCA CAMPESTRE
CNPJ: 18.621.342/0001-%94

Trabalhador: CLAUDETE FRAKCO
FIS/PASEP/NIT: 127.88270.34-7

MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificacio: AZ-12788279347-03488261-00

Imprimir esta teéle e anexd-la ao TRCT ou anotar 4 Chave de.ldentificacio na via
destingds a0 trabalhador

20200106

LM TINLEAR

wersan: 153

CONFERIDO E

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipal Servlet 06/01/2020 SQ_



Prefeitura Municipal de Campestre
Estado de Minas Gerais
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ENTIDADE: CASA DA CRIANCA
TERMO DE COOPERAGAO N.° 003/2018

TRANSFERENCIA N.° : (0572562 BANCO: 104 CONTA: 6954-0

FAVORECIDO:UILMEIRE APARECIDA PAULA CARVALHO
CPF/ CNPJ: 677.792.716-68

FINALIDADE: FGTS RESCISORIO

REFERENCIA: 12/2019

HISTORICO: PAGAMENTO REFERENTE AO FGTS RESCISORIO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais
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intemal... B anking:::CAIDA

l:umprmnte de pagamento de FGTS

- _Via Internet Banking Caixa

! Nome: . i CASA DA CRIANCA

Conta de débito: 1721 / 003 / 00001626-5

Representacio numeérica do codigo de barras:

858800000067 607202392029 001070060507 554862134243

Identificador: 060505548621 3424
Cod. convénio: 0239

Data de validade: ) 07/01/2020

Valor recolhido: 660,72

{
]

| Identificacio da operagdo: FGTS RESCISORID

Data / hora: 07/01/2020 15:35:03

Data de Débito: 07/01/2020

Codigo da operacgio: 00572562
E Chave de seguranga: 1JCV6YWNMQO5SLEAZ

Operacao realizada com sucesso conforme as info rmagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:finternatbanking.caixa.gov.briSIIBC/imprime _gfip.processa %
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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 00605055486213424

‘Dados do Empregador

Razao Social: CASA CRIANCA CAMPESTRE CNPJ/CEVCPF: 18.621.342/0001-34
Logradours: PRACA DELFIM MOREIRA 144 Bairro: CENTRO

Cidade: CAMPESTRE UF: MG CEP: 37730-000

Contato: MARLENE Fone: 35 37432180

FPAS: 5686 Simples: 2 CNAE: 8495500

Tomador de servigo CNPJICEL: Nome:

Dados do Trabalhador

Nome: UILMEIRE APARECIDA PAULA CARVALHO

PIS/IPASEP: 12608202344 Admissao: 18/02/2019 Categoria: 01
Data Nascimento: 30/07/1953 Data Opcao: 18/02/2019 CTPS: 0077810-00005
Movimentagio: 30/12/2019 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000
Informacgdes Financeiras
Me&s Anterior a . Aviso Prévio 2t Ly
Resciséo Més Rescisfo Indenizado Multa Rescisdria
Remuneracio/Saldo 0,00 1.668,33 0,00 1.064 52
Depdsito 0,00 133,48 0,00 421 80
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 105,45
Valor devido ac Trabalhador 555,26 Total a recolher: 660,72
Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM
Data de validade:07/01/2020
N&o receber apds Validade
95850000006 7 60720230202 9  OOO7O0BOSC 7 55488213424 3 Autenticagio
i =dobwe aqui

RIA A
GONFORME p

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrinci palServiet 06/01/2020



4, Prefeitura Municipal de Campestre .. .
E‘?ﬂ“ Estado de Minas Gerais

CNPJ: 18.621.42/0001-94

"RISCILA ISABEL DO
LAGO-

08951486

045.750.796-93

06/01/2020

2.331,47

JESSICA ELIAMARA
PEREIRA -

08978820

08169102600

06/01/2020

208560

TERESINHA
CONCEICAO VITAL
SIQUEIRA

0BS84548

04780357802

06/01/2020

1.787 .84

EDIANE MONIQUE
FRANCO RAMOS
GARCIA

089846029

06823111623

08/01/2020

204945

CLEIDE MARCIA
FRANCO

08973179

06174852679

06/01/2020

1.73421 4

CLAUDETE FRANCO

08968555

06174852679

06/01/2020

1.834,38 7

UILMEIRE APARECIDA
DE PAULA CARVALHO

08987320

B7779271668

06/01/2020

205884 -

FGTS

00571865

07/01/2020

160,38 -

TERESINHA
CONCEICAO VITAL
SIQUEIRA- EGTS
RESCISORIO

005721118

04780357802

07/01/2020

57570 _

CLEIDE MARCIA
FRANCO- FGTS
RESCISORIO

00577333

061748526879

07/01/2020

25304 ]

CLAUDETE FRANCO-
FGTS RESCISORIO

00576561

06174852679

07/01/2020

32508 {

UILMEIRE APARECIDA
DE PAULA,
CARVALHO- FGTS
RESCISORIOB

00572562

07/01/2020

860,72

TOTAL

15.858,73

*ANEXAR AS COTACOES DE PRECO OU TABELA DE REFERENCIA UTILIZADA.

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre - Minas Gerais




Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

DATA, 12, FEVEREIR0/2020 DE 2019.

g(p |

PRISCILA LAGO

Assinatura e dados do responsavel
pela prestagio de contas

T

MAﬁIIA C. R-BOTELHO —-

Assinatura e dados do responsével
pela Entidade

A DAGC
CONFERIDO E ACHADO
[ Campastre.

Rua Cel José Custodio, 84
Campestre — Minas Gerais

ot



Estado de Minas Gerais

ENTIDADE: CASA DA CRIANCA CNPJ: 18.621.342/001-04

MOVIMENTAGAC [N_°do

Nome do Banco: | Banco: | ™ ’”",“Tﬁ;mﬂ‘“"m FEDERAL N.°da Conta: 16265
CAIXA 104 |Agéncia:
) VALOR EM R$
Saldo mnf_qnm e:_:iraln bancario em  12/02 2020 _ _ . 5282
Transferéncia bancéarias recebidas no periodo de 2019; 125.666,76
Transferéncia bancarias efetuadas no periodo de 2019: 132.598 40
Valores referente a aplicagdes financeiras
Saldo conciliado:
ASSINATURAS
Local e Dataf CAMPESTRE . 12 DE FEVEREIRO DE 2020
PRISCILA LAGO RIA CRI RODRIGWES BOTELHO
045.750.796-93 MASP / CPF / CRC 919.630.019-15
MASP | CPF
MNome / Assinatura do Responsavel Nome / Assinatura da
Pelo Preenchiments Entidade

NOTA: ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS NO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTACAQ DE CONTAS,

‘Rua Cel José Custodio, B4

Campestre — Minas Gerais A DA CRIANCA

CONFERIDO E ACHADO
CONFORME COm O

ﬂlnp-!m.l'.

58



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: CASA DA CRIANCA -

Conta; 1721 7 b03 / 00001626-5
Data: 12/02/2020 - 09:21

Més: Janeira/2020

Periodo: 1 - 31
Extrato
Data Mav, Nr. Doc. Histdrico
00000 SALDO ANTERIOR
02/01/2020 Q00001 CRED TED
06/01/2020 061132 ENVIO TEV
0&/01/2020 061133 ENVIOD TEV
06/01/2020 061134 ENVIO TEV
06/01/2020 051134 ENVIO TEV
08/01/2020 061135 ENVIO TEV
06/01/2020 061136 ENVIO TEV
06/01/2020 061137 ENVIO TEV
07/01/2020 571865 DEB P FGTS
07/01/2020 572118 DEB P FGTS
07/01/2020 572562 DEB P FGTS
07/01/2020 576561 DEB P FGTS
07f01/2020 577333 DEB P FGTS

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24932
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

memeL.. B-anking: TCAIXA

Valor

0,00

12.08334C -

« 1,834,380 ~

21.734,210 -

.2,085,60 D~

»2.049,45D0

« 2,331,47D7

* 1.767,84 D 4

= 2.059,84 D g

« 160,38D

~ 575700 <

-

: 660,720

.

. 32508D *

= 253,94 D /

Saldo
3.828,09 C
15911, 43 C
14.077.05 C
12.342,84 C
10.257,24 C
8.207. 79 C
=2.876,32 C
4.068,48 C
202864 C
1.868,26 C
1.292,56 C
631,84 C

306,76 C

52,82 C

59
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