1. GHPJEI L 02 Razéo Snmama
00.525.856/0001-80 ASSOCIACAD PAIS AMIGOS EXCEP MT ALTO

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)
Rua JOSE TARREGA 31

04 Bairro
JARDIM ALVORADA

05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador/Obra
MONTE ALTO 15910—00{1 8800600
[ T ADDR| bt i - T |
10 PIS/PASER

20312693448 AMANDA CRISTINA LUMPANO

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

R DAS ORQUIDEAS 48 NADO CONSTA

14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 C TP S(n® série, UF) 18 CPF

Monte Alto SP 15910-000 4180711/ 2810/ SP 418.071.128-10
19 Data de Mascimento | 20 Nome da Mie

31!1 Df1991 AF‘&RECDA JULIA CARVALHD LUMPAND

R e R e e SR e

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito recipreco de rescisfo antecipada,

22 Causa do Afastamento
|Exting@o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracio Més Ant. | 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.779,74 25/09/2024 06/12/2024 06/12/2024 PDO
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Enlidade Sindical Laboral
000.503.03008-0 58.122.466/000140 - SENALBA - SINDLIVRE
=  DISCRIMINAGAO DASVERBAS RESCISORIAS
Rubrica [Valor _[Rubrica [V [Valor
50 Saldo de 6/dias Salrio (liguido 3559551 Comissdes 0,0052 Gratificacio 0,00
de Ofaitas & DSR]
53 Adicional de Insalubridade % 0,0054 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gonetas 00,0058 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Saldrio 0,0060 Multa Art. 477, § 8%CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
Maridvel
62 Salano-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional 212 206 62641 13° Saldrio Exercicio /12 0,00
avos avos
65 Férias Proporcionais 2/12 avos 296,62 66.1 Férias Vencidas Per 0,0068 Tergo Constilucional de Ferias 08,87
Agquisitiva a
69 Aviso Pravio Indenizado dias 0.0070 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Féras (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizada)
DEDUGOES
Desconto |valor | Desconto |Valor |Desconto
100 Pensdo Alimenticia 0.00101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamanto de 13° Saldrio 148,31
103 Aviso -Prévio Indenizado  dias 0,00104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagio 0.00
112.1 Previdéncia Social 26,69 112.2 Previdéncia Social - 13° 22241141 IRRF 0,00

Salario

114.2 IRRF sobre 137 Salario

0.00

) ﬂf_f -‘{_JE M TET *




01 CNPJICEI nznmu SocialNome

20312693448 AMANDA CRISTINA LUMPANO

17 CTPSn® série. UF) 18 CPF
4130?11 {2810/ SP 418.071.128-10

22 Causa dn Ammmanm
Extingio normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissfc |25 Data do Aviso Prévic (26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast 29 Pansio Alimenticia (%) FGTS
25/09/2024 06/12/2024 06/12/2024 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empragado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
000.503.03009-0 58.122 466/0001-40 - SENALBA - SINDLIVRE

Foi prestada, graluitamente, assisténcia na rescisfo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquide de RS 850,82 , o qual, devidamente rubricado pelas pares, & parte integrante do presente Termo de Homologagao,

As partes assistidas no presente ato de rescisdo conltratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
MNormativa/SRT n.® 152010

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

%N

15 inaxira do Empregador ou Preposto
IACAD PAIS AMIGOS EXCEP MT ALTO
GARCIA CESTARI-CPF;157 047 788-44

06 4 Suzivbou 02024
[,

1]

- -.ll -H-FIFF"
Lot /LL- Joiol JLM'- ﬂhuw
151 Amnatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagbes & CAIXA:




o -

.

12/13/2824 - BANCO DO BRASIL - 16:44:45
BI5000950 SEGUNDA VIA 8081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A P A E M A APAE

AGEMCIA: @958-4 CONTA: 15.317-6

L
DATA DA TRANSFERENCIA 12712/ 2024
NR. DOCUMENTO 553.697.000.911.197
WALOR TOTAL 858,82

swsses  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMANDA CRISTINA LUMPAND

AGENCIA: 3697-8 CONTA: 11,187-%
NR. DOCUMENTO 550.,958.000,815.317

-
NR . AUTENTICACAD T.752.22C.2176.374 . 4B4




