PEDIDO DE DEMISSAO

VISTA ALEGRE DO ALTO Novembro 2020
RAFAELA FERREIRA CTPS No/Série : 00009129/00424/
Prezado(s) Senhor(es) ,

Por razbes particulares, venho apresentar-lhes minha demisséo do emprego que ocupo nesta empresa desde

13/05/2019

Aguardando um pronunciamento favoravel, subscrevo - me.

. Tendo interesse em desligar-me imediatamente, solicito-lhe(s) a dispensa do cumprimento do Auviso
Prévio previsto nas disposigdes legais vigentes.
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Depto :
Segdo Setor:
Atenciosamente, O empregado Deverda:  [™] Cumprir o Aviso Prévio
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[] ser dispensado do Aviso Prévio
[ outros (especificar no verso)
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Responsavel Legal (Quando Menor)

Visto Chefia

CREGHE CORAGAO DE JESUS
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Q.

51.815.728/0001-02

Razlio Socia

2 ial/Nome
CRECHE CORACAO DE JESUS

03 Ende radouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV: MONTE ALTO 75

04 Baimo
CENTRO

06 CNPJ/GEI TomadorObra

12 Endacecd (logradour, 1, ander, apartaments)
R MARANHAOQ 167

13 Bairro
CENTRO

4 Muncipo

17 C TP S (v, séne, UF)

o Cont

15 UF 16 CEP 18 CPF
Vista Alegre do Alto 134 15920-000 09129 /0424 / SP 459.136.048-22
19- Data de Nascimecio 20 Nome da mie
30/10/1998 ELENA NEVES FERREIRA

21 Tipo
3. Contrato de trabatho por prazo deferminado.sem clausula-assecuratéria de direfto reciproco de rescisfo antecipada.
22 Causs do Afastanents
Rescisfio contratual a pedido do empregado
[Z3 Remineracio Mis AN, 24 Daka 0o 8GMISSa0 25 Data do Avso Prévio 25 Data de Afastamento 77 Cod. stastamentc
824,00 13/05/2018 06/11/2020 06/11/12020 Sdt
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 20 Ponsio Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
A A 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral ]
65 718.754/0001-83 - SINDBENEFICENTE SIND INTERM DOS EMPREGADOS INST BENEF RELIG

-

Rubrica Valor] Rubrica Valor [Rubrica Valor
50 Saldo e E/dias Swanio (liquido de Ofaltas @ 164,80 | 51 Comissdes 0,00| 52 GrafificacZo 0.00
|53 Adicional de Insalubridade % 0,00 | 54 Adicional de Pesiculosidade % 0,00]55 Adicional Noturno Haras @ % 0,00}

56.1 Horas Exras Horas 3% 0,00 ] 57 Gorjetas 0,00]56 Descanso Semanal Remunerado (DSR) 0,001
N — I— e

50 Retlawo 60 DSR sobre Salirio Varidwl 0,00 | S0 Mulla Art 477, § 8CLT o,oo‘ﬂ Multa Art. 479/CLY 0,00

62 Sadrio-Famiia 0,00 | 63 13* Saliro Proporcional 10112 Tl 686,67{64.1 13% Saldrio Bercicio. N2 avos 0.00

85 Férias Proporcionais 6/12 avos 412,00 | 6.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo 3 o.oolse'l'nrqo Constitucional de Férlas 137,33
€9 Ao Prévio indenizado dias 0,00 | 70 13" Salario {Aviso-Prévio indenizado) 0;00}{71 Férias (Aiso-Prisio Indenizado)

95,15 Esloro Base Negatve, 360,64 B9 Ajuste do Saido Devedor 014X ‘

DEDUCOES

Desconto Valor| Deasconto Valor |Desconto valor

700 Aimerticis 3,00 | 101 Aaniamanio Saiarial 0,00 [162 Adiariamenio Op 13° Salario 0.00
103 Auso -Prisio Indenizado Gias 824,00 | 104 Indenizag8o AL 400 GLT 0,00 | 105 Empréstmo om Consignagso 0,00
1723 Prevddncia Socisl 0,00 | 1122 Previdéncia Socidl - 15° Salania F1,50 | 1141 IRRF 0.00
T 7142 RAF sobre 15 Sddnio .00 | 1155 Arasos/Sadas (Hares) 525,44 | 115.15 Debito Estourc Bess Negatha 360,64
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10 ‘PIS/PASEP

cialNome
RACAO DE JESUS

11 Nome
RAFAELA FERREIRA

16677111116
17 CTPS(n®, série, UP 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mie
1 2 10424 /1 SP 459.136.048-22 30/10/1999 CARINA HELENA NEVES FERREIRA

2 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Datade Admiss3o |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast 29 Pens#o Alimenticia (%) FGTS|
13/05/2019 06/11/2020 06/11/2020 s 0,00
30 Categoria do Trabalthador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNP.J e Nome da Entidade Sindical Laboral

65.718.751/0001-93 - SINDBENEFICENTE SIND INTERM DOS EMPREGADOS INST

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do arligo n.% 477, § 1°, da Consolidago das Leis
do Trabaho.(CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, novalor
liquide de'R$ 0,00, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisfo contratual foram identificadas como legitimas conforme: previsto na nstrugio
Normativa/SRT n.? 15/2010.

Fica ressalvado o direfto de o trabalhador ple#tear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

e ’
1010
NODEW@?% —

de de

~

150 Alssinatura do Empregador ou Preposto

ELANE PAﬁchA ELA SOTANA-CPF:200.462.628-30
Q(} [ AW AN

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura-do Responsavel Legal do Trabathador

163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgio Homologador

156 Ressalvas

156 hformagles & CAXA:




