AVISO PREVIO DO EMPREGADOR INDENIZADO

ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DO NOROESTE PARANAENSE
CNPJ: 75.479.113/0001-10

Sr.(a) TEREZINHA DOS SANTOS ALVES

CTPS: 54720  Série: 032  Depto.: GERAL
PIS: 127.09660.53-0
Data admissdo: 01/03/1999

Por néo mais convir a esta empresa manté-lo em nosso quadro de empregados, vimos comunicar-lhe que decidimos rescindir, a
partir desta data, seu contrato de trabalho em vigor desde 01/03/1999.

Solicitamos seu comparecimento, de posse da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, ao sindicato SINDICATO DOS EMP. EM
ENTIDADES CULTURAIS, RECREATIVAS, DE ASSISTENCIA SOCIAL, DE ORIENTACAO E FORMACAO PROF. PR, a RUA TREZE

DE MAIO, NO. 835, CURITIBA-PR,, de 06/12/2024 para dar cumprimento as formalidades exigidas para a Rescisd@o de Contrato de
Trabalho.

Observagdes:
PARANAVAI, 29 de Novembro de 2024.
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IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJIClEl
75.479.113/0001-10

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DO NOROESTE PARANAENSE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua PROFESSORA NEUZA CASCAO BORBA, 1691, TERREO

04 Bairro
JD. ANTIGO AEROPORT

05 Municipio
PARANAVAI

06 UF
PR

07 CEP
87.705-160

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
127.09660.53-0

11 Nome

TEREZINHA DOS SANTOS ALVES

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

Rua PROFESSORA NEUZA CASCAOQ BORBA, 1691

13 Bairro
JARDIM AEROPORTO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PARANAVAI PR 87.705-160 |54720-032/PR 705.907.459-72
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
15/10/1967 JOANA GERACINA MEIRA

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 Remuneragao Més Ant.
5.91549

24 Data

01/03/1999

de Admisséo

29/11/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
29/11/2024

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cdodigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

|Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 6.067,13 R$ 0,00 R$ 0,00
iA‘)}:IC. de Insalubridade R$ 0,00 54 Il\)/c:ic. de Periculosidade R$ 0,00 55 Au;:ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refl do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Soldrio Varidvel R$ 0,00 " : R$ 0,00 ™ R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00]11/12 avos R$ 5.753,31" /12 avos e R$ 0,00
65 Férias Proporc 9/12 avos R$ 4.707.25 6?; Fé;jriaj; )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria: R$ 2.092,11
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
90/dias R$ 18.829,02 Indenizado) R$ 1.569,09 Indenizad(()) R$ 1.569,09
99 Ajuste de Saldo Deved
T iR R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 40.587,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
y g = : - : =
00 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gfaﬁglantamento 13 R$ 2.957.75
103 Aviso-Prévi 1121 idénci i ial - 13°
Inden;,z!:gofllgias R$ 0,00 2.1 Previdéncia Social RS 668,21 é‘LZ'a%:rev. Social - 13 R$ 843 95
114.1 IRRF 114.2 IRRF 2 ari
R$ 588,70 14.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 885,57
TOTAL DEDUGOES R$ 5.944,18
VALOR LiQUIDO R$ 34.642,82
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127.09660.53-0

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

75.479.113/0001-10 ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DO NOROESTE PARANAENSE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

TEREZINHA DOS SANTOS ALVES

17 CTPS (n°, série, UF)
54720 - 032/ PR

18 CPF 19 Data de Nascimentc
705.907.459-72 | 15/10/1967

20 Nome da Mae

JOANA GERACINA MEIRA

CONTRATO
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
01/03/1999 29/11/2024
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

29 Penséo Alim. (%) FGTS
29/11/2024 SJ2 0,00

No dia __ [/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte

integrante do presente Termo de Quitacéo.

IO w (Jeatdt e 202Y .
' ",:)

V ( B s
r< i J£ ———'I‘&/
150 A sinalﬁra do Empre&zdor ou Pregos.to ;
NAENSE

\ 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

\

\

ASSOQIACAQ DOS MUNICI S DO NOR!
e |
\‘\/l
| .
EPwli
= , N A A J—
151 Assinatura da’-\TTtHﬁador t:--\—‘

\

—

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag3o judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
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l‘\'?&;, MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
z‘{,‘ Comunicagéo de Dispensa - CD

- Ry 1| 7818900895
NOME

2| TEREZINHA DOS SANTOS ALVES
NOME DA MAE

3| JOANA GERACINA MEIRA
LOGRADOQURO NUMERO

4| RUA PROFESSORA NEUZA CASCAO BORBA 1691
COMPLEMENTO DO ENDEREGO BAIRRO CEP UF DDD TELEFONE
JARDIM AERO I 87705-160 | | PR | 51 wo 000000000
CTPS (NUMERO, SERIE, UF) e ) )

6 54720 32 | PR I 7 | 705.907.459-72 |
DATA NASCIMENTO SEXO GRAU DE INSTRUGAO DOMICILIO BANCARIO 75.479.113/0001-10

8 15101967 9 | F | 10[7.ens. Mepio compLETO I 11 | oy i
TIPO INSCRIGAO NUMERO DA INSCRIGAQ - JARDIM AEROPORTO

12 CNPJ 1 | 75.479.113/0001-10 I e

3
2? via: Trabalhador

DATA ADMISSAO DATA DISPENSA AVISO PREVIO INDENIZADO MESES TRABALHADOS NA EMPRESA
14 01/03/1999 15 29/11/2024 Sim 171 300 |
MES ANTEPENULTIMO SALARIO MES PENULTIMO SALARIO MES ULTIMO SALARIO
18 R$ 5.915,49 R$ 5.915,49 RS 5.915,49
SOMA DOS TRES ULTIMOS SALARIOS cBo OCUPAGAO
19 20 4110-10 Assistente administrativo
RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-D 'REGO
DATA DO REQUERIMENTO CODIGO DA DISPENSA
29/11/2024
MOTIVO DO CANCELAMENTO

NUMERO DO POSTO I - L a ==
__l /{ *'\.\ \ K

— 1\ | ,
ASSATURA DONGENTE \ A *\TUR.A E IDENTIFIGAGAO DO EMPREGADOR P
---------------------- DESTACAR (Protocolo do Empregador) L IR N .. A
0 N
&% MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO N
@’;‘ Comunicagio de Dispensa - CD 5 } 781 8900895

CPF

705.907.459-72

NOME
TEREZINHA DOS SANTOS ALVES

RECEBI DE (firma ou razao) ASSOCIACAQ MUNICIPIOS PARANAENSE
2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGO.

POLEGAR DIREITO

29 11y 2024 “‘*LL ¥

A
TOCAL E DATA

ASSINATURA-DQ RTN\ M—tﬁ._

1



{g‘; MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
% 4‘ Requerimento de Seguro-Desemprego - SD

1| 7818900895

NOME
2| TEREZINHA DOS SANTOS ALVES
NOME DA MAE
3 JOANA GERACINA MEIRA
LOGRADOURO NUMERO
4| RUA PROFESSORA NEUZA CASCAO BORBA 1691
COMPLEMENTO DO ENDEREGO BAIRRO CEP UF DDD [TELEFONE
JARDIM AERO " 87705160 || PR | 5| oo 000000000
CTPS (NUMERO, SERIE, UF) CPF
6| sa720 | 32 | PR | 7 705.907.459-72
DATA NASCIMENTO SEXO GRAU DE INSTRUGAO DOMICILIO BANCARIO 75.479.113/0001-10
8| 151m0m067 | 9 I F | 19]7-ens. Mepio compLETO | 1" | o e
TIPO INSCRICAQ NOMERO DA INSCRICAO ARDMAEROPORTO PR
12 cnpy 1 75.479.113/0001-10 l o
14 DATA ADMISSAO ] DATA DISPENSA | 1 6 AVISO PREVIO a1 1 7 MESES TRABALHADOS NA EMPRESA
01/03/1999 29/11/2024 INDENIZADO im 309
MES ANTEPENULTIMO SALARIO MES PENULTIMO SALARIO MES ULTIMO SALARIO
18 RS 5.915,49 “ RS 5.915,49 | RS 5.915,49
SOMA DOS TRES ULTIMOS SALARIOS cBo OCUPACAC
19 l 20 4110-10 Assistente administrativo

ASSINATURA E IDENTIFICAGAC DO EMPREGADOR

RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO
DATA DO REQUERIMENTO CODIGO DA DISPENSA

29/11/2024

MOTIVO DO CANCELAMENTO

NUMERO DO POSTO |

CADA UM DOS ULTIMO!

RECEBEU SALARIO EM |

SEIS MESES

INSC. AUTORIZADA

Empregador(es) dos Ulitmos 36 meses em ordem decrescente (ver quadro 21 instrugdes do Anexo 1)

TIPO INSCRIGAO NUMERO DA INSCRIGAO DATA ADMISSAO DATA SUSPENSAQO/DEMISSAO CONTADO
CNPJ 75.479.113/0001-10 01/03/1999 29/11/2024 Sim
SOMA TOTAL
DE MESES I 309 |
ASSINATURA DO

DECLARAGAO DO TRABALHADOR

Declaro, sob penas previstas na legislagio, que as informages prestadas sao verdadeiras: ghenees
| -fui dispensado sem justa causa, estou desempregado e caso eu venha a conseguir outro emprego enquanto estiver recebendo Seguro-Desemrpego. :
Avisarei a um Posto do A o do S D 3
Il - ndo possuo renda propria de qualquer natureza suficiente a manulencao pessoal e da minha familia;
Il - ndo estou em gozo de beneficio de prestagao continuada da Previdéndia Social, exceto o auxilio-acidente e
pensao por morle;
IV - estou ciente que a recusa, sem justificativa, de emprego compativel com a ocupagfio a saldnio anterior
cancelara o meu beneficio;
V- conheco as condiigdes para receber o beneficio e em caso de recebimento indevido
comprometo-me a devolve-lo ao FAT;
VI - as informagdes acima citadas s&o verdadeiras.

LOCAL E DATA ASSINAYA DO TRABAL‘\‘DOR

12 via: Posto Atendimento MTE



