ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE PIRANGI 17/02/2025 13:08:4.

= Py Pag: 1
Relacao de valores para Crédito em Conta
Nome do Banco: BANCO SANTANDER S/A Data de Débito: 24/02/2025
Empresa no Banco:00330039008303307706 Tipo de Pagamento:Rescisdo

Sequencial do arquivo:000,000

Arquivo de Conta Corrente:

Arquivo de Conta PoupancaC:\Users\eef80fb6-d058-4376\Desktop\SARA. txt
Arquivo de Cartéo Salario:

Arquivo de Conta Salario:

Cddigo Nome Agéncia/ Conta

Valor Creditadc

2034 SARA REGINA PINHEIRO CAMPOS 0550/ 710049029 - C/P

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2025 - AUTOATENDIMENTO % 14:11.33
3261103261 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B PIRANGI

AGENCIA: 3261-1 CONTA: 15.318-4

REMETENTE : ASSOCIACAO B PIRANGI

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0039-6 - BOTUCATU

CONTA: 13.009.289-2

FAVORECIDO: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI
CPF/CNPJ: 51.804.771/0001-72

VALOR: R$ 980,23
DEBITO EM: 18/02/2025

DOCUMENTO: 021802

AUTENTICACAO SISBB: C.71B.FA8.879.91A.B31

2).§a) )§lod)zors

Total Creditado:

980,23

980,23
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01. ‘bNPJ/CEl
51.804.771/0001-72

' 02 Razéo SocnaI/Nome

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE PIRANGI

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

Avenida CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE 1901

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
PIRANGI

10 PIS/PASEP
12682800159

» 15820-000

08 CNAE
4618499

SARA REGINA PINHEIRO CAMPOS

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

R RORAIMA 107

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

13 Bairro

RESIDENCIAL CENTER PARK

14 Municipio
Vista Alegre do Alto

15 UF
SP

16 CEP
15920-000

17 C TP S(n° série, UF)
3550912/ 3826 / SP

18 CPF
355.091.238-26

19 Data de Nascimento

06/1 1/1 983

20 Nome da Mée

21 Tlpo de Contrato k

APARECIDA CARMELINA PAULINO CAMPOS

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracédo Més Ant. | 24 Data de Admissédo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.125,20 01/01/2025 14/02/2025 14/02/2025 RA1
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
01 588 630/0001-91 - SINDHOSFIL

_DISCRIMINAC!

_Rubrica Valor _ |Rubri Valor _ |Rubrica Valor

50 Saldo de 14/dias Salario (liquido 708,4051 Comissdes 0,0052 Gratificagao 0,00

de O/faltas e DSR)

53 Adicional de Insalubridade 40% 283,36/54 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00

56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00

Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 9,7460 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00

Variavel AI

62 Salario-Familia 0,0(1?3 13° Salario Proporcional 1/12 17&941?4‘1 13° Salério Exercicio /12 0,00
avos avos

65 Férias Proporcionais 1/12 avos 179,9466.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 59,98
Aquisitivo a

69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)

95.43 Pagamento de Banco de 58,44

Horas

DEDUCOES
Desconto Yalor Desconto Yalor Desconto Yalor

100 Pensédo Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagédo Art. 480 CLT 379,50{105 Empréstimo em Consignagéo 0,00

112.1 Previdéncia Social 79,49(112.2 Previdéncia Social - 13° 13,49(114.1 IRRF 27,09
Salario

114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 TOTAL DEDUGOES

b




EMBREGADOR . . . |
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Soci_aI/Nome

51.804.771/0001-72 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANG

10 PIS/IPASEP ome

12682800159 SARA REGINA PINHEIRO CAMPOS

17 C TP S(n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mée

3550912 /3826 / SP 355.091.238-26 06/11/1983 APARECIDA CARMELINA PAULINO CAMPOS

22 Causado Afastamen{o
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissio 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
01/01/2025 14/02/2025 14/02/2025 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a resciséo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT né&o ¢ devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho nédo ser superior a um ano de servigo e n&o existir previséo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Convengao 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$ 980,23, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.
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150 Assinatura do Emprega_gorrfgu Preposto
ASSOCIAGAO BENEFICENTE /UE PIRANGI
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151 Assinatura do Trabalhag) 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacgdes a CAIXA:




