PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NGmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 3513

Data e Hora da Emissao 02/12/2025 08:45:12 Competéncia 2/12/2025 Cadigo de Verificagio ——
Numero do RPS No. da NFS-e substituida

Local da Prestagéo OLIMPIA - SP

Razao Social/Nome |ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 04.838.073/0001-08 | Inscrigdo Municipal 9748 |MunicipioJ OLIMPIA - SP
Enderego e Cep | AVENI MARIO VIEIRA MARCONDES ,1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023
Complemento:

17981692442 legalizacao@escritoriosaomatheus.com.br

Razao Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CNPJ/CPF 51.851.491/0001-15 Inscrigdo Municipal 9319 [Municlpio J OLIMPIA - SP
Endereco e CEP | AVENI DONA JERONIMA ALVES FERREIRA ,S/N - SAO JOSE CEP: 15400-134
Complemento:

32811180992 cidademirim@gmail.com

SERVICOS PRESTADOS |
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17.01/17.01/639920000 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTAQAO DE SERVICOS DE INFORMACAO NAO ESPECIF|CADAS : { T

Valor dos Servicos R$ 195,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 195,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio () DedugBes permitides em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 195,00
Outras Retengdes Opgéao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,41
1-Si
(-) 1SS Retido 0,00 B ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 195,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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SERVICOS PRESTADOS |

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

© v 99639-7627

{6 @actengenhariadeseguranca

B contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 195,00, cujo vencimento esta previsto para 10/12/2025.

ijtﬁr | 077-9 |

07790.00116 12081.823390 05204.712474 9 12910000019500

Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Nimero
10/ 12/2025 0001/002902842-0 1 9052047124-7
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
195,00 195,00
Pagador

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15

Rua Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira, S/N. - S3o José - 15400-134 Olimpia-SP

Sacador/Avalista

Beneficiario

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNPJ 04.838.073/0001-08

Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de Sdo Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP

@téf | 077-9 |

Autenticagdo Mecanica

07790.00116 12081.823390 05204.712474 9 12910000019500

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

10/12/2025

Beneficidrio

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA

CPF/CNPJ do Beneficidrio

Agéncia/Cddigo do Beneficidrio

04838073000108 0001/002902842-0
Enderego do Beneficidrio Espécie Doc Aceite |Nosso Numero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de Sdo Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-S N 9052047124-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda : (x) valor (=) Valor do Documento
112 R$

195,00

COLABORADOR. D@

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiié ario
MENSALIDADE REF. A 13 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 15,00 POR

@vidas entrar em contato (17) 99639-7627

(-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

195,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 Nimero do Documento
Rua Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira, S/N. - S&o José - 15400-134 Olimpia-SP 1
Data do Documento
02/12/2025
Data do Processamento
Sacador/Avalista 02/12/2025

JH R T

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagédo




09/12/2025, 13:05 Ge.renc.iador---CAIXA

GERENCIADOR

CATXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacdo numérica do cédigo de barras: gz;?gb%%?l%slggsl'szngo 052047124749
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigo do Banco: 77

Cédigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
Nome/Razdo Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
CPF/CNP3J: 04.838.073/0001-08

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E
CPF/CNPJ: 04.838.073/0001-08

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
CPF/CNP3J: 04.838.073/0001-08

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 10/12/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/12/2025
Valor Nominal do Boleto: 195,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00




09/12/2025, 13:05 Ge.renc.iador---CAIXA

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 195,00
Valor Pago (R$): 195,00

Data/hora da operacdo: 09/12/2025 08:57:25

Cédigo da operagdo: 56835088507
Chave de seguranca: GJR8RIHHXJ924KY4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro.
Rua Sacerdote Jeronima Alves Ferreira 01 Sé&o José
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Olimpia SP 15400-134 8511200
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
ANA LAURA DE SOUZA STELLARI BARBOSA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimro

R José Jorge 105 Vila Nova
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF

Olimpia SP 15400-330 4612775/ 8807 / SP 461.277.588-07
19 Data de Nascimento 20 Nome da méae

18/12/2000 SUELY FERREIRA GONCALVES DE SOUZA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com cléusula assecuratéria de direito reciproco de resciséo antecipada.
22 Causa do Afastamento

Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cdd. afastamento
24/02/2025 ‘ 18/12/2025 18/12/2025 PDO
28 Pens&o Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000001713 l 51.859.429/0001-70 - SETH SINDICATO DOS EMPREGADOS EM TURISMO E HOSPITALIDADE
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
SDOS%{Ido de 18/dias Salario (liquido de Offaltas e 1.689,88 |51 Comissdes 52 Gratificacdo
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 155 Adicional Noturno Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
58 Reflexo do DSR sobre Salério Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional /12 avos 64.1 13° Salario Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 10/12 avos 2.347,05 |66.1 Férias Vencidas Per. Aq. a 68 Terco Constitucional de Férias 782,35
88 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salario (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado
TOTAL BRUTO 4.819,28
DEDUGOES
Desconto Valor | Desconto Valor |Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salério
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizagdo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignacéo
112.1 Previdéncia Social 129,31 | 112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 114.1 IRRF 201,82
114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDUGOES 331,13
VALOR RESCISORIO LiQUIDO 4.488,15
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TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

71 Nome

ANA LAURA DE SOUZA STELLARI BARBOSA

17 C TP S (n° série, UF)
4612775/ 8807 / SP

18 CPF
461.277.588-07

19 Data de Nascimento

18/12/2000

20 Nome da Méae
SUELY FERREIRA GONGALVES DE SOUZA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissédo
24/02/2025

25 Data do Aviso Prévio
18/12/2025

26 Data de Afastamento
18/12/2025

27 Cod. Afast
PDO

29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS|
0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo 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 nao & devida, tendo em vista a duragédo do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e nédo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia 3L/ 13/ 20 a S foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugcdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisoérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.488,15, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

) |

150 Assinatura do
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b\' gador ou Preposto
CIDADE MIRIM DE/ SAO JOAO BATISTA

ez
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151 Assn%ura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apés a extingdo
do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).




ASSESSORIA & CONSULTORIA
OF FNGINHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

ASO - Atestado de Satide Ocupacional

Cidade Mirim

SAO JOAO BATISTA - OLIMPIA SP

CPE:  461.277.588:07 ?
RG:
CNPJ:  51.851.491/0001-15

EXAME DEMISSIONAL
Funcionario: Ana Laura de Souza Stellari (F) (18/12/00) (24 anos)
Cargo: Assistente de Dire¢do
Empregador: Cidade Mirim de S3o Jo3o Batista (Cidade Mirim)

- Médico resp. pelo

PCMSO: Nelson Odair Gianotto

CRM: 37.126-5P

Descricdo dos fatores de riscos:

Auséncia de Fator de Risco {09.01.001)

Procedimentos:

o TTs 9~ -
(0295) Avaliac3o Clinica Ocupacional L 1 /L2 | 22
{Anamnese e Exame fisico) ‘ T

APTO INAPTO

12 via do ASO para empresa, 22 via para o trabalhador(a)

Dra. Bartars Temandes Duarte

% Médica
CRM-5T: 198346

Médico emitente

DATA: [S1 121 25

Segunda via recebida em: / /

- ilf\

7
e

Ana Laura de Souza Stellari
CPF: 461.277.588-07



22/12/2025, 14:29 Gerenci_ad-or----CAIXA

XA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760308748-2

Nome destinatario: ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.488,15
Data de débito: 22/12/2025
Data/hora da operagdo: 22/12/2025 09:08:20

Coédigo da operagdo: 764721402
Chave de seguranga: 82A33]J597EEHENN7

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

B o oo i v e B



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro,
Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 01 Séo José

Olimpia SP 15400-134 8511200

05 Municipio 06 UF 07 CEP [03 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
20488354107 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimro
R Carlos Roberto Cataneo 134 Residencial Village Morada Ver

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF
Olimpia SP 15407-680 3758845/ 7856 / SP 375.884.578-56

18 Data de Nascimento 20 Nome da mae
20/11/1986 EVA ALVES DE MOURA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. afastamento
5.054,13 21/12/2024 20/12/2025 20/12/2025 PDO
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000091074 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF, RELIGIOSAS E
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Saldrio (liquido de Offaltas e 3.369,42 |51 Comissdes 52 Gratificacdo
DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional /12 avas 64.1 13° Salario Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais /12 avos 66.1 Férias Vencidas Per. Aq. 21/12/2024 a 5.054,13|68 Terco Constitucional de Férias 1.684,71
20/12/2025
69 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salario (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado)
TOTAL BRUTO 10.108,26
DEDUGOES
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salario
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizagéo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignagao
112.1 Previdéncia Social 297,73 |112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 114.1 IRRF 858,58
114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDUGOES 1.156,31
VALOR RESCISORIO LiQUIDO 8.951,85
{ Inexigibilidade de Chamamento Publico n2_0 23 /2O
Termo deQSRolvguoceSNe O3 / 3032 2.
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TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO I

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAQO BATISTA

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 717 Nome

20488354107 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento {20 Nome da Mae
3758845/ 7856 / SP 375.884.578-56 20/11/1986 EVA ALVES DE MOURA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo
21/12/2024

25 Data do Aviso Prévio
20/12/2025

20/12/2025

26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Pensédo Alimenticia (%) FGTS

PDO

0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo & devida, tendo em vista a duracdo do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e néo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Convencao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

9] i P\ e
No diaqgg / LQ/ ig‘;g . 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 liguido de R$ 8.951,95, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

A de /U«:S,Z%\L‘A’%’ de 0 35 .

MARCELO MA

v L

INS REBELLATO-CPF:202.646.218-67

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).

Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apés a extingéo




- / . .
ASO - Atestado de Satide Ocupacional e
o ~
ACT : .
\SSESSORIA & CONSULTORIA C'dade M’r”‘r

O ENGENHARIA DE SEGURANCA
OGC TRABALKO SAO JOAD BATISTA - OLIMPIA SP

EXAME DEMISSIONAL
Funciondrio: Ana Paula de Moura Ribeiro (F) (20/11/86) (39 anos) CPF: 375.884.578-56
Cargo: Coordenador{a) Pedagégico RG:
Empregador: Cidade Mirim de S30 Jo3o Batista {Cidade Mirim) CNPJ:  51.851.491/0001-15
Medico resp. Bel0. . 1con Odair Giansito CRM: 37.126-SP

PCMSO:

Descrigao dos fatores de riscos:

Auséncia de Fator de Risco {(09.01.001)

Procedimentos:

{0295) Avaliagdo Clinica Ocupacional i R O e
{Anamnese e Exame fisico)

R AeTO INAPTO DATA: T/ g [ XS

3 -
Segunda via recebida em: Y ) / -f»’z/ Noe AN

. S

v

Médico emitente Ana Paula de Moura Ribeiro
CPF: 375.884.578-56



22/12/2025, 14:31 G.erE nciador CAILLXA
GEREN tADO‘ﬁ,
AlX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758980243-4

Nome destinatario: ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.649,59
Data de débito: 22/12/2025
Data/hora da operagédo: 22/12/2025 12:31:39

Codigo da operagdo: 778792697
Chave de seguranca: 4KP4NCYM2TYYG9SR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



07/01/2026, 13:46

07/01/2026

Tipo Pagamento:
Pagador:
Instituicdo/Banco:
Nome:

CPF/CNPJ:
Destinatario:

Nome:

CPF/CNPJ:
Instituigdo/Banco:
Dados do pagamento:
Data:

Valor:

Descricao:

ID Transag3o:

Situagdo do pagamento

Ouvidoria:

Sicoob | Internet Banking

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

13:46:12

Pix via chave

COOPERATIVA DE CREDITO CREDICITRUS
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
**.851.491/0001-**

ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO
***.884.578-**
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

22/12/2025 12:33:26

R$ 2.302,36

parte do acerto
E54037916202512221451DsqfeumRmrZ

Finalizado com sucesso

OUVIDORIA SICOOB CREDICITRUS : 08007706883
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP 130.8AL.2a.P
51.851.491/0001-15 Dezembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
88 ESMERALDA ALIBERTI 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Coédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
93 13° Salario 22 Parcela 12,00 2.167,09
97 Desc. 12 Parcela 13° Salario 1.083,55
113 INSS Sobre 13°. Salario 9,00 172,26
"Gratidao transforma o comum Total Vencimentos Total Descontos
em extraordinario.” 2.167,09 1.255,81
- Opnggda 2025.Que 2026 seja incrivel! Total Liquido > 91128
Salario Base e e ~ Sal.Contr.INSS ‘Base Calculo FGTS FGTS do MES " Base Calculo IRRF “Faixa IRRF
2.167,09 2.167,09 1.083,54 86,68 2.167,09 es
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO
130.SAL.1a.P

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
88 ESMERALDA ALIBERTI 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
92 13° Salario 12 Parcela 6,00 1.083,55
"N3o seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!” 1.083,55 it
S S ) Total Liquido > 1.083, 55
SmaBase. | o~ SalContrINSS “Base Calculo FGTS FGTSdoMES  Base Calculo IRRF © FaxalRRF
2.167,09 AR 1.083,55 86,68 s RS
N AF e g2 <
Data
nexigibilicade de Chamameniv tuoiico 1‘-“9_5M-"&‘0Q°2"
| X
i Termo de W N+ ,_Q_,J &‘D‘D‘J
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02/12/2025, 10:44 Gerenciador:::CA_IXa
GERE NE!ADO‘g
AlXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Nuimero do Convénio: 284818
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
Nimero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 1
Valor Total da Folha: R$ 1.994,83
Valor da Tarifa: R$ 0,00
Nome da Folha de Pagamento: DECIMO TERCEIRO
Més/Ano: 11/2025
Data de Débito: 27/11/2025
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
ESMERALDA ALIBERTI 221.828.928-85 0324/0007202354382 1.994,83 Liquidado
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
51.851.491/0001-15

02 Razao Social/Nome

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 01 Séo José
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

Olimpia SP 15400-134 8511200

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

20710058459 ESMERALDA ALIBERTI
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R Maria Cote Gil 76 Vivenda Cote Gil
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CT P S (n®, série, UF) 18 CPF

Olimpia SP 15402-348 2218289/ 2885/ SP 221.828.928-85
19 Data de Nascimento 20 Nome da mée

20/09/1976 APARECIDA TEREZA MAROLDI

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracio Més Ant.

17/01/2025

24 Data de admissdo

25 Data do Aviso Prévio
18/12/2025

26 Data de Afastamento

18/12/2025

27 Cod. afastamento
PDO

28 Pensé&o Alim. (%) TRCT

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

02014401713-4 51.859.429/0001-70 - Sindicato dos Empreg em Turismo e Hosp de Sao Jose do Rio Preto
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salério (liquido de Offsltas e 1.300,25 |51 Comissdes 52 Gratificagdo
DSR) '
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional /12 avos 64.1 13° Saldrio Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 11/12 avos 1.986,50 |66.1 Férias Vencidas Per. Aq. a 68 Terco Constitucional de Férias 662,17
68 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salério (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado
TOTAL BRUTO 3.948,92

DEDUGOES
Desconto Valor | Desconto Valor |Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salario
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizagdo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignagédo
112.1 Previdéncia Social 97,51 |112.2 Previdéncia Social - 13° Saldrio 114.1 IRRF 34,86
114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDUGOES 132,37

VALOR RESCISORIO LIQUIDO 3.816,55
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 717 Nome

20710058459 ESMERALDA ALIBERTI

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

2218289 /2885 / SP 221.828.928-85 20/09/1976 APARECIDA TEREZA MAROLDI
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo
17/01/2025

26 Data de Afastamento
18/12/2025

25 Data do Aviso Prévio
18/12/2025

27 Cod. Afast
PDO

29 Penséao Alimenticia (%) FGTS|
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 Consolidacéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a resciséo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duracéo do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e nédo existir previsao de assisténcia a rescisédo contratual em Acordo ou
Convencao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

2 P a -
No dia &%/ /93’/ AL foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.816,55, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &

parte integrante do presente

Termo de Quitacéo.

N
de Ao %/{»3?//2)/\/67

(,C_)AQ,L b\/-},m/ 1’]

,\\ /22,

150 Assinatura do =]
CIDADE MIRIM DE/SA
MARCELO MARYVINS

AO BATISTA

-BELLATO-CPF:202.646.218-67

151 Assinatura d

de 202K

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingao

do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).
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— ASO - Atestado de Satide Ocupacional

A

3 - o B
— S -

Lo
égom:. & CONSULTORIA Cidade M iri m

DE ENGENHARIA DE SEGURANCA

DO TRABALKO SAQ JOAO BATISTA - OLIMPIA SP
EXAME DEMISSIONAL
Funciondrio: Esmeralda Aliberti (F) (20/09/76) (49 anos) CPF: 221.828.928-85
Cargo: Monitora Infantil RG:
Empregador: Cidade Mirim de Sdo Jodo Batista (Cidade Mirim) CNPJ: 51.851.491/0001-15

Médico resp. pelo

PCMSO: Nelson Odair Gianotto CRM: 37.126-5SP

Descric2o dos fatores de riscos:

Auséncia de Fator de Risco (09.01.001)

Procedimentos:

(4
v

(0235) Avaliacdo Clinica Ocupacional N/ 7
(Anamnese e Exame fisico)

| %{ APTO INAPTO DATA: x /12 /
12 via do ASO para empresa, 22 via para o trabalhador(a) Segunda via recebida em: / /
n £ A4fBreda Lopes
7 .
*,'I/‘ T54204
Médico emitente Esmeralda Aliberti

CPF: 221.828.928-85



22/12/2025, 15:10 Geren:ciador_____ C:AiXA
GERENCIADOR
AlIX

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Numero do Convénio: 284818
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
NiGmero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 1
Valor Total da Folha: R$ 3.816,55
Nome da Folha de Pagamento: FOLHA 11 ACERTO
Més/Ano: 12/2025
Data de Débito: 22/12/2025
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
ESMERALDA ALIBERTI 221.828.928-85 0324/0007202354382 3.816,55 Autorizado
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474




Crets

Digital

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador

] [ Nome/Razao Social do Empregador

19£12/2025

| 51.851491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA b
rNL’lm. de Pag. Identificador Tag 3 61 4 6 8
L 1 0125121810416152-7 | | 51851491 11/2025 MENSAL > !

Informacgdes de recolhimentos do FGTS

Composicao do Documento

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
11/2025 13 3.614.68 0,00 0,00 0,00 3.614,68
Total FGTS: 3.614,68 0,00 0,00 0,00 3.614,68
Informacoes de recolhimentos do Consignado
N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 3.614,68
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Observacoes
Toda a equipe do FGTS Digital deseja que vocé tenha um Feliz Natal e um Préspero Ano Novo!

Data de geracao da Guia: 18/12/2025 as 14:58:12 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-greode. caixa.gov.br/api/v2/cobv/bdfc32783c514172b258£4fe30a59c2a5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasi11a62070503+##63046C95

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.qgov.br/api/v2/cobv/bdfc32783c514172b258f4fe30a59c2a



19/12/2025

GERENCIADQR 2,
CAIXA %

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: [E00360305202512182037d40e8518576
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 18/12/2025 as 18:19:40

Valor Original: RS 3.614,68 Valor Atualizado: RS 3.614,68

Origem

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CNPJ: 51.851.491/0001-15

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CEF MATRIZ
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Instituicdio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix:  c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56c1

Cédigo da operagido: 57333636178

Chave de seguranca: WGQHZZ8NFAXKIJ2P4

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descriczo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.167,09
1188 Adicinal p/Tempo Servico 2,00 43,34
11 INSS Sobre Salario 9,00 176,16
"N3ao sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho'” 2.210,43 176,16
B e = e Total Liquido > 2.034,27
Salaric Bass Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS  FGTSdoMES ~ Base seCalculo IRRF  FaixalRRF
2.167.08 2.210,43 2 210 43 176,83 2.210,43 s
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19/12/2025, 13:02 Gerenciador....CA-IXa

GERENEIADC‘)“&
AlIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatario: LETICIA MARTINS SANT ANNA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.034,27
Data de débito: 18/12/2025
Data/hora da operacgdo: 18/12/2025 18:18:17

Cédigo da operagdo: 528630290
Chave de segurangca: GT329X5FUEQ12CMF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDEN'HFICACRO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/N
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira 01 Séo José

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Olimpia SP 15400-134 8511200

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
16377111291 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
R ALDANO DE ALMEIDA CAMARGO 521 SAO JOSE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CT P S (n°, série, UF) 18 CPF
Olimpia SP 15400-306 0610172/ 9486 / SP 061.017.294-86

19 Data de Nascimento 20 Nome da mée
12/05/1986 ANTONIA MARIA DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.
22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remunerac3o Més Ant. 24 Data de admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. afastamento
2.167,09 15/07/2024 18/12/2025 18/12/2025 PDO
28 Pensédo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 01- Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labor:
000000000091074 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF, RELIGIOSAS E
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salério (liquido de Offaltas e 1.300,25 |51 Comissdes 52 Gratificagao
DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Notumo Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salério Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salario-Familia 63 13° Salério Proporcional /12 avos 64.1 13° Salario Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 5/12 avos 902,95 |66.1 Férias Vencidas Per. Aq. a 68 Terco Constitucional de Férias 300,98
68 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salario (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado)
TOTAL BRUTO 2.504,18
DEDUGOES
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salario
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizag&o Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignagéo
112.1 Previdéncia Social 97,51 |112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 114.1 IRRF 34,86
114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDUGOES 132,37
VALOR RESCISORIO LIQUIDO 2.371,81
BN B el
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| TERMO DE QUITAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 71 Nome

16377111291 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA

17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

0610172 /9486 / SP 061.017.294-86 12/05/1986 ANTONIA MARIA DOS SANTOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Pensé&o Alimenticia (%) FGTS|
15/07/2024 18/12/2025 18/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo 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 néo é devida, tendo em vista a duracéo do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou
Convencao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia(; ’\5 / ! ng / C‘ 3)‘“ > _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$ 2.371,81, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitacéo.

(\)\) “LY\’\?Q:D\ 1 2 de AQ%&W\&)&O de :)\ 15

150 Assinatura do E doy’od Preposto
CIDADE MIRIM DE S

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacgdes a CAIXA:

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




- ASO - Atestado de Satide Ocupacional

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DF ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALKO

B S
- SR

= -

Cidade Mirim

SAO JOAO BATISTA - OLIMPIA SP

EXAME DEMISSIONAL
Funcionario: Maria Celma dos Santos de Alcantara (F) (12/05/86) (39 anos) CPF: 061.017.294-86
Cargo: Monitora Infantil RG: i
Empregador: Cidade Mirim de S3o0 Jodo Batista (Cidade Mirim) CNPJ:  51.851.491/0001-15 1
Médico resp. pelo L .
PCMSO: Nelson Odair Gianotto CRM: 37.126-SP
Descric3o dos fatores de riscos:
Auséncia de Fator de Risco (09.01.001)
Procedimentos:
(0295) Avaliagzo Clinica Ocupacional 9114 /
(Anamnese e Exame fisico)
—-
"-\1 APTO INAPTO DATA: yr4
12 via do ASO para empresa, 22 via parz o trabalhador(a) Segunda via recebida em: / /

: Dra. Barvara Fermandes Duarte
P Médica
\Z / CRM-SP: 198346
=

3

e . A T— o~

Médico emitente

Maria Celma dos Santos de Alcantara
CPF: 061.017.294-85



Resposta de Prontudrio Eletrénico Gl

. e B

5 o '- -
ACT : =
ASSESSORIA & CONSULTORIA C' dade M ’ r' m

DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHC SAQ JOAO BATISTA - OLIMPIA SP

Assino como prova de ter declarado a verdade: } & /2 /2l

Dra. Barbara Fermandes Duarte
: Médica
/ B CRM-SP: 198346
e W,NWMA"‘ TJMue Le/na d0b A Wl ke Al g
Emitente Maria Celma dos Santos de Alcantara

CPF: 061.017.294-86



22/12/2025, 14:29

GERENE!ADOR;
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Ge.renci_ad:or::::CAl_Xa

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760753853-5

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: MARIA C DOS SANTOS DE ALCANTARA

Valor: R$ 2.371,81
Data de débito: 22/12/2025
Data/hora da operagdo: 22/12/2025 09:07:47
Cédigo da operagdo: 764768724
Chave de seguranca: UP8S8M9C3CR8HV2V1V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlI BC/imprime_transferencia_enviada.processa

11



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENﬂF!CACﬂO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/N

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 01 Sé&o José
05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

Olimpia SP 15400-134 8511200

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
MIRELA FERREIRA DE OLIVEIRA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R Julia Benites Biagi 448 Residencial Quinta da Colina
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CT P S (n°, série, UF) 18 CPF

Olimpia SP 15407-870 4159283/ 1877/ SP 415.928.318-77
19 Data de Nascimento 20 Nome da mae

05/03/1992 JOANA PENA DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
2. Contrato de trabalho por prazo determinado com cldusula assecuratéria de direito reciproco de resciséo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. afastamento
21/02/2025 18/12/2025 18/12/2025 PDO
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000091074 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF, RELIGIOSAS E

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salario (liquido de Offaltas e 1.268 53 |51 Comissées 52 Gratificacdo
DSR) )
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
58 Reflexo do DSR sobre Salério Varidvel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional /12 avos 64.1 13° Salario Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 10/12 avos 1.761,85 |66.1 Férias Vencidas Per. Aq. a 68 Terco Constitucional de Férias 587,28
69 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salario (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado
TOTAL BRUTO 3.617,66

DEDUGOES
Desconto Valor | Desconto Valor |Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salario
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizagdo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignagéo
112.1 Previdéncia Social 95,13 |112.2 Previdéncia Social - 13° Salério 114.1 IRRF 26,01
114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDUGOES 121,14

VALOR RESCISORIO LIQUIDO 3.496,52

inexigibilidade de Chamamento PL'v one_03 /3022,

Termo de WNQ QS/ QOAQ s -

to que o material/servico indicado neste docume

recebido/prestado e estd em conformidade conveq
Y i Yo Anerribac i e RS
specificagdes nele descritas. Olimpia/Si 9?&/\ 125

nte do Recurso t\wl”

~)""'UP"‘ ‘

JTORIZ A:!V‘& r 5 035’&\4




I

TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

MIRELA FERREIRA DE OLIVEIRA

17 CTP S (n° série, UF)
4159283 /1877 / SP

18 CPF
415.928.318-77

19 Data de Nascimento

05/03/1992

20 Nome da Méae
JOANA PENA DE OLIVEIRA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo

21/02/2025

25 Data do Aviso Prévio
18/12/2025

26 Data de Afastamento
18/12/2025

27 Céd. Afast
PDO

29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisé@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 rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragao do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou
Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

[} ( R 1 L
No dia C:)QL/ § 24y QO oD foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisoérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.496,52, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitacéo.

)
2

R
n

QUVTK&Y\P\ ‘&,; de C}:D‘JI{/NJIV\XJ de -
7 9)

-

150 Assinatura d
CIDADE MIRIM

npregador ou Preposto
AO JOAO BATISTA

MARCELO MARTINS REBELLATO-CPF:202.646.218-67

\ \ )” \A.F) S

151 Assinatura do Trabalhado

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingéo
do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).
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~
ACT : -
ASSESSORIA 8 CONSULTORIA C’dade M , r, m

OF ENGENHARIA DE SEGURANCA

ASO - Atestado de Satide Ocupacional

DO TRABALHG SAO JOAO BATISTA - OLIMPIA SP
EXAME DEMISSIONAL

Funcionario: Mirela Ferreira de Oliveira (F) (05/03/92) {33 anos) CPF: 415.928.318-77

Cargo: Auxiliar Administrativo RG: ;
Empregador: Cidade Mirim de S3o Jodo Batista {Cidade Mirim) CNPJ:  51.851.491/0001-15
Médico resp. pelo o ; g
PCMSO: Nelson Odair Gianotto CRM: 37.126-SP z
Descricdo dos fatores de riscos:

Auséncia de Fator de Risco (09.01.001)

Procedimentos:

{0295} Avaliagdo Clinica Ocupacional - /f"‘" /»-.}; ":' /l >
{Anamnese e Exame fisico) '

2 > >
APTO INAPTO DATA: /2 1721 25
12 via do ASO para empresa, 22 via para o trabalhador(a) Segunda via recebida em: / /
; Dra. -Bdr?;gra Termandes Duyarse
Médicq e
: T CRM-SP: 198346 ( .
~ - .
/! B \
/i Médico emitente e Mirela Ferreira de Oliveira
/ CPF: 415:528.318-77

v N —




22/12/2025, 14:31 Ger.enci_adoR CA-IXA

GERENGIADOR
AlX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 3701 / 000594694478-5

Nome destinatario: MIRELA FERREIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.496,52
Data de débito: 22/12/2025
Data/hora da operagdo: 22/12/2025 09:08:57

Coédigo da operagdo: 764846451
Chave de segurancga: J4MCKQKQG1XJIGWW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

nte do Recurso meg» Visto___@ij"a‘/ ;

ESTANCIA TURISTICA DE OLiMPIA

LETAUTORIZATIVA N¢ SSENES)

RUA SACERDOCTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
62 PAULA CRISTINA ALVES 331105 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
1188 Adicinal p/Tempo Servico 6,00 130,03
11 INSS Sobre Salario 9,00 183,97
"N&o sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 2.297,12 183,97
o o o Total Liquido ~-> 2.113,15
" SalarioBase ~ SalContrNSS  BaseCalculoFGTS  FGTSdoMES Base CalculoIRRF  FaixalRRF
2.167,09 2.297,12 2.297,12 183,77 2.297,12 ARiE
Gl 0., A4 1 Ao 1z
Assinatura Data
Inexigibilidade de Chamamento Publico n® O3 /RO
Termo deCelehSlaceS N2 Q3 /032
e Tt . SR 1 )
sto que o material/servigo indicado neste documento
recebido/prestado e esta em conformidade com as SUBVENCAO SOCIAL RE. (DAD
. i , adl SUBVENCAOSOCIALRECEBIDA DA
ecificacoes nele descritas. Olimpia/SP § T ks
pecificagoes nele descritas. Ohim \1)§_/l&z/?~_>, PREFEITURA MUNICIPAL DA



19/12/2025, 13:01 Ger_enciador::::C-AlXa

GEREN E%D'O‘EA
Y

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000761196588-4

Nome destinatario: PAULA CRISTINA ALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.113,15
Data de débito: 18/12/2025
Data/hora da operacgdo: 18/12/2025 18:17:00

Cédigo da operagdo: 528001196
Chave de seguranca: YQM2NWMYZG5XN6HU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[51.851.491/0001-1 5} CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento agar este documento até
[ 2025] [ 191 2/2025] [ 07.16.25352.7359275-6 SR
(Observagses S :
N° Recibo Declaragdo: 50000420548839
13° saléario

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.666,42 1.666,42
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2025 Vencimento:19/12/2025
Totais 1.666,42 1.666,42

Inexigibilidade de Chamamento Publico n?_S3 /RO

Termo de Q@QAMD_O%N ¢ Q3R /20232

Atesto que o material/servi¢o indicado neste docume S—— YL
UBVENCAQ SOCIAL RELEBIVA LA
-PRP:FXTUQ_,‘M,.'E(‘!PA’L DA
ESTANCIATURISTICA DEOLIMPIAY

LE] AUTORIZATIVAN® & O34 |2

i recebido/prestado e esta em conformidade com a
sspecificagdes nele descritas. Olimpia/SP 1% /AR, /RS

Fonte do Recuiso W‘h’@/

\ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 18/12/2025 14:25:58 J

85880000016 4 664203852537 530716253520 73592756938 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

| 85880000016 4 | [ 66420385253 7 | [ 530716253520 | [ 735927569385 | CNPJ: 51.851.491/0001-15
Numero: 07.16.25352.7359275-6
TR ==
Valor: 1.666,42



19/12/2025, 13:08

GEREN E‘ﬁD,O‘SA

GerE n:c.i:ador---Ca IXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:
Cédigo de barras:

Data do pagamento:
Nimero do documento:
Valor total:

Autenticacao:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858800000164 664203852537 530716253520 735927569385
18/12/2025

07162535273592756

1.666,42

531293321

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

324 / 1292 / 000577592495-5

Convénio:

Identificacdo da operagdo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

18/12/2025

18/12/2025

Cédigo da operagdo: 531293321

Chave de seguranga: 8F2YNVICHV3SHKY4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[51.851.491/0001-1EJ [CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ Novembro/2025} ( 191 2/2025] ( 07.1 6.25352.7374286-3]

(Observagx')es

N° Recibo Declaragdo: 50000420548193

Pagar este documento até

%

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.614,72 2.614,72
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 325,07 325, 07
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
Totais 2.939,79 2.939,79
, Inexigibilidade de Chamamento Pu* cont O o Dty
i
%Termod C/QQ,OW\DLOSNQ O3 /20222,
f Atesto queo i ."/SQ:'“ J,‘. ind k,jd\ neste docum
i recebido/prestado e estd em conformidade com a: SUBVENCAOSOCIALRECEBIDATI }
x g , . - oL\ FEITI N P I
specificagdes nele descritas. Olin rﬂﬁ”lﬁ%jlf;ﬁib PREF! TJRA}V , :A}‘:h
W . { ESTANCIA TURISTICA LIMPIA
‘onte do Recurso -1 e Vi LETAUTORIZATIVAN® S O34)y
\_ SENDA (Vers&0:5.2.9) Péagina: 1/1 1&1220251¢2&21‘)
858600000292 397903852537 530716253520 73742863618 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85860000029 2 | [39790385253 7 | [ 530716253520 | [ 737428636180 | CNPJ: 51.851.491/0001-15  IPpRrE R[S

Nimero: 07.16.25352.7374286-3
Pagar até: 19/12/2025
Valor: 2.939,79




19/12/2025, 13:09

GERE NélﬁD,O‘EA
A'jn.

Ger.enciaDor C.AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:
Codigo de barras:

Data do pagamento:
NaGmero do documento:
Valor total:

Autenticagao:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858600000292 397903852537 530716253520 737428636180
18/12/2025

07162535273742863

2.939,79

531360142

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

324 /1292 / 000577592495-5

Convénio:

Identificacdo da operacdo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

18/12/2025

18/12/2025

Cédigo da operagdo: 531360142

Chave de seguranca: 6QK641VUPXFN3VET

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro,
Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 01 Sao Joseé
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
Olimpia SP 15400-134 8511200
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
PRISCILA CRISTINA SANTANA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimro

R Washington Luiz 931 Patriménio de S&o Jo&o Batista
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CT P S (n°, série, UF) 18 CPF

Olimpia SP 15400-049 3329286/ 0830/ SP 332.928.608-30
19 Data de Nascimento 20 Nome da mae

26/05/1985 LUCIMARA JODAS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. afastamento
17/01/2025 l 18/12/2025 18/12/2025 PDO
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000091074 ] 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF, RELIGIOSAS E
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor| Rubrica Valor [Rubrica Valor
gosg)aldo de 18/dias Salario (liquido de Offaltas e 1.059,67 | 51 ComissGes 52 Gratificacdo
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario Varidvel 60 Multa Art. 477, § 8°%/CLT 61 Multa Art. 478/CLT
62 Salario-Familia 63 13° Salério Proporcional /12 avos 64.1 13° Saldrio Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 11/12 avos 1.618,94 |66.1 Férias Vencidas Per. Aq. a 68 Tergo Constitucional de Férias 539,65
68 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salério (Aviso-Prévio indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado
TOTAL BRUTO 3.218,26
DEDUGOES
Desconto Valor | Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Saléario
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizacéo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignacéo
112.1 Previdéncia Social 79,47 | 112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 114.1 IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDUGOES 79,47
VALOR RESCISORIO LiQUIDO 3.138,79

' Inexigibilidade de Chanmm" to Publico n2_O /Q’O‘Q"L"
| Termo de Q@Q/c»\ryq\o\wsr\q 03 /&OQQ&J ,

Atesto que o0 material/sen neste docume N CAFTAT RECERID
| recebido/prestado e esti em conformidade com as URA MUNICIPAL DA%
specificagdes nele descritas, Olimp ‘z;".\‘l"&&/ Afl!/olb- T UR*" ICADEOLIMPI

onte do Recurso

. T

ATIVAN®'5.03)| M |
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAQO BATISTA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

71 Nome

PRISCILA CRISTINA SANTANA

17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mée
3329286 / 0830 / SP 332.928.608-30 26/05/1985 LUCIMARA JODAS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo
17/01/2025

25 Data do Aviso Prévio
18/12/2025

26 Data de Afastamento
18/12/2025

27 Cod. Afast
PDO

29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidacéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n&o é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e néo existir previsao de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou
Convencao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia Q@/ 12 2{ ‘22, 25" 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$ 3.138,79, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

= Dx/uwxbl@ de 2025

27

[ %

1

150 Assinatura o
¥

MARCELO MAR E]

pregador ou Preposto
AO JOAO BATISTA
BELLATO-CPF:202.646.218-67

)\IU.QQ\ qaﬂ’v ¥, ?J:(:\/() QC);:E;YY‘Q

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacgdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar ag&o judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingao
do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).




o ASDO - Atestado de Saiide Ocupacional

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRASALHO

Cidade Mirin

SAO JOAO BATISTA - OLIMPIA SP

EXAME DEMISSIONAL

Funcionario: Priscila Cristina Santana (F} (26/05/85) (40 anos) CPF: 332.928.608-30
Cargo: Auxiliar de Servigos Gerais RG:
Empregador: Cidade Mirim de S30 Jodo Batista (Cidade Mirim) CNPI:  51.851.491/0001-15
Médico resp. pelo - :
PCMSO: Nelson Odair Gianotto CRM: 37.126-SP
Descri¢do dos fatores de riscos:

Ergonémicos Acidentes/Mecéanicos

Exigéncia de Postura Inadequada Queda em mesmo nivel

Procedimentos:

}0295) Avaliagdo Clinica Ocupacional Zj,_/j_Z/ 25

(Anamnese e Exame fisico)

APTO INAPTO

DATA: 1Y 11L 125

12 via do ASO para empresa, 22 via para o trabalhador(a) Segunda via recebida em: / /

Dra -Barbara Fernandes Duarte
$ Médica
CRM-ST: 198346

Meédico emitente

£ " 2
» i N 5 s —A—
1/ LANCL O '.;QL;(A e DOIAGAPC

Priscila Cristina Santana
CPF:332.928.608-30



22/12/2025, 14:32 Gerenclador---C:alXA

|
GERENEQD&;%A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880 / 1288 / 000846609775-7

Nome destinatario: PRISCILA CRISTINA SANTANA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.138,79
Data de débito: 22/12/2025
Data/hora da operagdo: 22/12/2025 09:09:24

Codigo da operacdo: 764896083
Chave de seguranca: J247VMXZGXMOHA15

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENT!FICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJI/CEI 0 Social
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro,
Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 01 Sao José
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJI/CEI Tomador/Obra
Olimpia SP 15400-134 8511200
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP

11 Nome
RAFAELA CRISTINA DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimro
R Abrao Nejm Aidar 642 Residencial Village Morada Ver
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Olimpia SP 15407-690 4614143/ 9896 / SP 461.414.398-96
19 Data de Nascimento 20 Nome da mée
25/02/1997 GISELI CRISTINA FARIA DA SILVA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de resciséo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extinc&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de admissao l

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

27 Cod. afastamento

2.167,09 17/01/2025 18/12/2025 18/12/2025 PDO
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 | 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000000000091074 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF, RELIGIOSAS E
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
5D(:|S§?ldo de 18/dias Salario (liquido de Offaltas e 1.300,25 | 51 ComissGes 52 Gratificagdo
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %
56.1 Horas Extras Horasa % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
58 Reflexo do DSR sobre Salario Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional /12 avos 64.1 13° Salario Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 11/12 avos 1.986,50 |66.1 Férias Vencidas Per. Aq. a 68 Terco Constitucional de Férias 662,17
69 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salario (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado)
TOTAL BRUTO 3.948,92

DEDUGOES
Desconto Valor | Desconto Valor |Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salério
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizag&o Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignagéo
112.1 Previdéncia Social 97,51 {112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 114.1 IRRF 34,86
114.2 IRRF sobre 13° Salério TOTAL DEDUGOES 132,37

VALOR RESCISORIO LIQUIDO 3.816,55

Inex
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TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

|

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

117 Nome

RAFAELA CRISTINA DA SILVA

17 CT P S (n° série, UF)
4614143 /9896 / SP

18 CPF
461.414.398-96

19 Data de Nascimento

25/02/1997

20 Nome da Méae
GISELI CRISTINA FARIA DA SILVA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao
17/01/2025

25 Data do Aviso Prévio

18/12/2025

18/12/2025

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afast
PDO

29 Penséo Alimenticia (%) FGTS|
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidacéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duracéo do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisio contratual em Acordo ou
Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No diaQL /A / 2 @"’) 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$ 3.816,55, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

N —

, S de _\Bume oo~
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gador ou Preposto
SAO JOAO BATISTA
INS REBELLATO-CPF:202.646.218-67
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151 Assina\ura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacgdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apés a extingao

do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).
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ACT

ASSESSORIA 8 CONSULTORIA
DF ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

ASO - Atestado de Satide Ocupacional

Cidade Mirim

SAO JOAOC BATISTA - OLIMPIA SP

EXAME DEMISSIONAL
Funcionario: Rafaela Cristina da Silva (F) {25/02/97) (28 anos) CPF: 461.414.398-96
Cargo: Monitora Infantit RG:
Empregador: Cidade Mirim de Sao Joao Batista (Cidade Mirim) CNPJ:  51.851.491/0001-15
Middico resp- P8l - tson Odair Glanotio CRM: 37.126-SP

PCMSO:

Descri¢do dos fatores de riscos:

Ausencia de Fator de Risco (09.01.001)

. Procedimentos:

~ (0295) Avaliag3o Clinica Ocupacional
. {Anamnese e Exame fisico)

y

L1 ES

APTO INAPTO

12 via do ASO para empresa, 22 %pagg.%trga?a‘rlggg%(%'
e Rl g f

&J B, -~
DATA: [T 12125
Segunda via recebida em: 7/ /
Médica
CRM-ST: 198346
' , ; S e "
ot ou o A C

Meédico emitente

\

¥

Rafaela Cristina d.a Silva

CPF:461.414.398-96



22/12/2025, 14:29 G.erenciador::::CalXA

GEREN&IAD,C:‘EA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880 / 1288 / 000890125013-4

Nome destinatario: RAFAELA CRISTINA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.816,55
Data de débito: 22/12/2025
Data/hora da operacgio: 22/12/2025 09:09:50

Cédigo da operagdo: 764933333
Chave de seguranga: 6M2EEYRZ65P8QG2A

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CIDADE MIRIM DE SAOAJOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 43,34
11 INSS Sobre Salario 9,00 176,16
"N&o sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 2.210,43 176,16
,,,,,, T Total Liquido --> 2.034,27
Salario Base - ~salContriNS  BaseCalouloFGTS  FGTSdoMES  BaseCalculolRRF FaixalRRE
2.167,09 2.210,43 2.210,43 176,83 2.210,43 AR
Qmi&w%c/ g 1 12125
' Assinatura Data
Inexigibilidade de Chamamento Pblico n® 03 /0L
| Termo de S oN2__ Q3 /203 .
Atesto que o material/servico indicado neste document SUBVENCAO SOCIALRECEBIDADA
recebido/prestado e estd em conformidade comas PREFEITURA MUNICIPAL D A

specificagdes nele descritas. Olimpia/SP NYARS /g_l_g

onte do Recu rsoW» Visto,

ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA
LELAUTORIZATIVA NS O3 |RM




19/12/2025, 13:02 Ge:rencia-Dor....CAI-XA
GEREN ExADq};
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3320 / 1288 / 000806358658-0

Nome destinatario: ROBERTA M L DE SOUSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.034,27
Data de débito: 18/12/2025
Data/hora da operacdo: 18/12/2025 18:17:21

Cédigo da operagdo: 528487423
Chave de seguranca: ZZ60WNS68NXHWN7Z

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



AN Al W wmkx»»;(

sl

PDE/RGI v ~ Céd. Fornecimento

2000761991 8604081359871 | 0000000200023425
Codeline: 9109352184240

Cod. Sabesp: 487.012.412.0081.1545.0000.0000

" Ci:em:e C!DADE MIRIM DE sAOJer BA}'I 3

End.: RUAADR!ANA calanAARAGio 71- - VILASAO.

Valor da Retengdo RS 0,00

Cod Cliente: 1959677595 .
o CPFfCNPJ. 51851491000115

. o . . TOTAL A PAGAR R$ 113,61
Autenticaclo do agenteautorizado A ' o | VENCIMENTO 25/12/2025
Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo - Sabesp VIA SABESP
Cod. Sabesp: 487.012.412.0081.1545.0000.0000 ATENGAO: NAO RASURE / DOBRE / PERFURE ESSE CANHOTO
PDE/RGI N¢ Acordc N2 Parcela Vencimento Total a pagar
2000761991 0003000200023425 10 25/12/2025 RS 113,61
17 13614733091 6 09352184240 6 195967759 Carimbo do Caixa no vers

Autenticagdo do agente autorizado

I

9109352184240

Pagina 12 de 12

Inexigibilidade de Chamamento Publico n?__ O3 /022

Termo cteG/@erveﬁc\oOS Ne O3 /RO .

Atesto que o material/servico indicado neste locumen

oi recebido/prestado e estaem conformidade com z SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA]
especificagoes nele descritas. Olimpia/ \PM_/ \ /RS PREFEITURA MUNICIPAL DA

W ESTANCIATURISTICADE OL{MPIA
Fonte do Recurso Visto ——

LETAUTORIZATIVA N!S-OQAJQ\*,




15/12/2025, 07:39

GEREN élﬁD,O‘R

G-erenci a.dor---c:AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacdaonumeérica do
cédigo de barras:

826900000017 136147330916 093521842406

195967759539

Empresa: SABESP OLIMPIA S/A
Valor: 113,61
Identificacdo da operacdo: SABESP

Data de débito: 11/12/2025
Data/hora da operagao: 11/12/2025

Cédigo da operagédo: 54103312

Chave de seguranga: ROL7YC1XCOPZGN6L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Y R i T T e Ty oo o P o ¥, ¢




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apanamento) 04 Bairro
Rua Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira 01 S&o José
05 Municipio 068 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE} Tomador/Obra
Olimpia SP 15400-134 8511200
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
SILVANA MARCONDES DE OLIVEIRA ALMEIDA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

AV In&cio de Assis Pimenta 16 Jardim Mouco
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S(n° série, UF) 18 CPF

Olimpia SP 15400-157 1106227 / 7864 / SP 110.622.778-64
19 Data de Nascimento 20 Nome da mae

23/03/1969 IRACEMA MARCONDES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 C6d. afastamento
06/10/2025 18/12/2025 18/12/2025 PDO
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000091074 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF, RELIGIOSAS E

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor | Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salério (liquido de 0/faltas e 1.059,67 |51 Comissdes 52 Gratificagdo
DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Notuno Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Saléario Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional /12 avos 64.1 13° Salario Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 2/12 avos 294,35 |66.1 Férias Vencidas Per. Aq. a 68 Tergo Constitucional de Férias 98,12
69 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salério (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado
TOTAL BRUTO 1.452,14
DEDUGOES
Desconto Valor | Desconto Valor |Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salario
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizagao Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignagao
112.1 Previdéncia Social 79,47 |112.2 Previdéncia Social - 13° Salério 114.1 IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDUGCOES 79.47
VALOR RESCISORIO LiQUIDO 1.372,67
» D ) tienmg OR /RAORD
 Inexigibilidade de Chamamento Publicor 05 s

Termo de C/GQA);YQ\C«DQSNQ O3 /Q»OQ&QJ

esto que o material/servig n indicado n )
' ido/prestado e estd em conformi SUB! ) SOCIAL
i recebido/prestado e esta em coniormi
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'SP a¢oes nele descritas. Olin -
. ESTANCIA RISTI
L

“onte do Recurso
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|

TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

=

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 71 Nome
SILVANA MARCONDES DE OLIVEIRA ALMEIDA
17 CT P S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
1106227 / 7864 / SP 110.622.778-64 23/03/1969 IRACEMA MARCONDES
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Pensédo Alimenticia (%) FGTS

06/10/2025 18/12/2025 18/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisédo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n&o é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Conven(;éo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dla /32 °</6 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisoérias especrfcadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.372,67, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

150 Assinaturg/do E
CIDADE MIRI¥ D

gador ou Preposto
O JOAO BATISTA
NS REBELLATO-CPF:202.646.218-67

151 Assinatura do Trabalha 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apés a extingéo

do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).
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DE ENGENHARIA DE SEGURANCA

OC TRABALKO SAO JOAO BATISTA - OLIMPIA SP
EXAME DEMISSIONAL
Funciondrio: Silvana Marcondes de Oliveira Almeida (F) (23/03/69) (56 anos) CPF: 110.622.778-64
Cargo: Auxiliar de Servigos Gerais RG:
Empregador: Cidade Mirim de S3o Jodo Batista (Cidade Mirim) CNPJ:  51.851.491/0001-15

Médico resp. pelo
PCMSO:

Nelson Odair Gianotto CRM: 37.126-SP

Descricdo dos fatores de riscos:

Ergondémicos ‘ Acidentes/Mecanicos
Exigéncia de Postura Inadequada : Queda em mesmo nivel
Procedimentos:
(0285) Avaliacdo Clinica Ocupacional P11 &) &

(Anamnese e Exame fisico)

)

rd
7 — -
J,{{ APTO ‘ INAPTO DATA: 112/
1% via do ASO para empresa, 22 via para o trabalhador(a) Segunda via recebida em: / /
LUra barvara femandes Duarte
Médica )
/, CRM-SP: 198346 ( WA
o /4 7
:‘75‘:2 M/ ““"?"I' T e 4 h :,’
Médico emitente Silvana Marcondes de Oliveira Almeida

CPF: 110.622.778-64



22/12/2025, 14:31 Gerenciador cA-IXA

GEREN&%D'O‘E‘A
A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880/ 1288 / 000976318653-1

Nome destinatario: SILVANA MARCONDES DE O. ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.372,67
Data de débito: 22/12/2025
Data/hora da operagdo: 22/12/2025 09:10:17

Codigo da operacdo: 764988705
Chave de seguranca: QSMCP7PVHZOG7HLA

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

| £ I R T v A N R N "



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razado Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro,

Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 01 Sé&o José
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Olimpia SP 15400-134 8511200

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R FREI PAULINO 50 RES. CAMACHO Il
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CT P S (n°, série, UF) 18 CPF

Severinia SP 14735-000 1388775/ 9800/ SP 138.877.598-00
18 Data de Nascimento 20 Nome da mae

31/08/1970 APARECIDA FERREIRA NEVES CATANIO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescis@o antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracdo Més Ant. 24 Data de admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. afastamento
17/01/2025 18/12/2025 18/12/2025 PDO
28 Pensédo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000091074 | 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF, RELIGIOSAS E

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salério (liquido de O/faltas e 1.300,25 |51 Comissdes 52 Gratificacdo
DSR) '
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Notumo Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salario-Familia 63 13° Salério Proporcional /12 avos 64.1 13° Salério Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 11/12 avos 1.986,50 |66.1 Férias Vencidas Per. Aq. a 68 Terco Constitucional de Férias 662,17
69 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salario (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado
TOTAL BRUTO 3.948,92

DEDUGOES
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salario
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizagdo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignago
112.1 Previdéncia Social 97,51 |112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 114.1 IRRF 34,86
114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDUGOES 132,37

VALOR RESCISORIO LiQUIDO 3.816,55

tnexigibilidade de Chamamento Publico ne © /&OJDJ
Termo de Qmﬂ\ﬂ‘wmw Ne 03 /032 -

sto que o material/servigo indicado neste document e ————

recebido/prestado e estd em conformidade com as

- ' = — FEIT A UNI ""'3, DA
pecificagdes nele descritas. Olim sp Yy 1L /RS ANCIA ?R mldf}: nCF tin ;

nte do Recurs —W\LW\ALNOO&Q - Vigto_ , E’& UTORIZATIVA N* 5.034 IQ,\L,

. i




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

7

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

71 Nome
SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA

17 CTP S (n° série, UF)
1388775/ 9800 / SP

18 CPF 19 Data de Nascimento
138.877.598-00 31/08/1970

20 Nome da Mae
APARECIDA FERREIRA NEVES CATANIO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo
17/01/2025

25 Data do Aviso Prévio
18/12/2025

18/12/2025

26 Data de Afastamento

27 Céd. Afast
PDO

29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
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 Consolidagédo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT no é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho néo ser superior a um ano de servigo e néo existir previsdo de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou
Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia\‘acb /‘“2 /Q-C‘Q\) 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$ 3.816,55, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é

parte integrante do presente

Termo de Quitacéo.

CVL& Yy {:/\C\/
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D de DAl Lo
O

INS REB

&«de YA

fegador ou Preposto
SAO JOAO BATISTA

ELLATO-CPF:202.646.218-67

151 A%inatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar ag&o judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apés a extingao

do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).
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Y ASO - Atestado de Satide Ocupacional [ iesa.

ASSESSGRIA & CONSULTORIA
DF ENGENHARIA DE SEGURANCA
OO0 TRABALKO

Cidade Mirim

SAQ JOAO BATISTA - QLIMPIA SP

EXAMEDEMISSIONAL = v
Funcionario: Sonia Regina Catanio de Almeida (F) (31/08/70) (55 anos) CPF: 138.877.598-00
Cargo: Monitora Infanti] RG:
Empregador: Cidade Mirim de S3o Jodo Batista (Cidade Mirim) CNPJ):  51.851.491/0001-15

Médico resp. pelo

PCMSO: Nelson Odair Gianotto

CRM: 37.126-5SP

Descri¢do dos fatores de riscos:

Auséncia de Fator de Risco (09.01.001)

Procedimentos:

) A
{0295) Avaliacdo Clinica Ocupacional 7"7/ 121 ?"/W :

{Anamnese e Exame fisico)

APTO INAPTO

12 via do ASO para empresa, 22 via para o trabalhador{a)

;’1';. ., Do bartara Fermandes Duarte
Médica
CRM-5T7: 198346

7/ Médico emitente

/

DATA: (9112 1 26

Segunda via recebida em: / /

\
\ ]

BK\ A VAL

/
/ Sonia Regina Catanio de Almeida
; CPF: 138.877.598-00



22/12/2025, 14:31 Gerencia:dor...CAIXA

GE REN&%D,%;A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758535982-0

Nome destinatario: SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.816,55
Data de débito: 22/12/2025
Data/hora da operagédo: 22/12/2025 09:10:35

Coédigo da operagdo: 765033410
Chave de segurangca: Q9GE56ZY6UWIE4YS8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



033-7 03399.97298 63100.200565 45939.901018 5 12860000005000

Beneficiario Vencimento
TURBO NET TELECOM LTDA - 09.366.852/0001-C6 05/12/2025

N° documento Ag. / Céd. dc Beneficiario Carteira Valor
1/FAT241024083913219 0020 /9729631 101 50,00
Instrugdes Nosso Numero
Apds o vencimento Multa de 2% Acréscimo de 00,03% ao dia 0020056459399

Senhor(a) caixa, até o dia 05/12/2025 conceder R$ 0,00 de desconto

Pagador Sacador/Avalista®
CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA -
51.851.491/0001-15

Enderego Pagador
Jeronimo Alves Femeira - Sdo Jose - Olimpia - SP - 15400000

AN A

03 2022

QAo 03 A0V
|

O\ /U /RS

el e

Pague com PIX

5.034|14



02/12/2025, 16:37 Gere_nciador....cAl-XA

GE REN&%D,O‘BA
A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdo numérica do cédigo de barras: 233236907020%8583300'200565 45939.801015 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 33

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: TURBO NET TELECOM LTDA
Nome/Razdo Social: TURBO NET TELECOM LTDA
CPF/CNPJ: 09.366.952/0001-06

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: TURBONET TELECOM LTD
CPF/CNPJ: 09.366.952/0001-06

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPIJ: 51.851.491/0001-15

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP1: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 05/12/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 50,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00




02/12/2025, 16:37 Gere_nciador....cAl-XA

Valor Calculado (R$): 50,00

Valor Pago (R$): 50,00

Data/hora da operacdo: 01/12/2025 16:25:14

Codigo da operacdo: 56408749455
Chave de seguranga: XSNF6UGR49QH954U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
86 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 331105 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salario 9,00 172,26
"Nao sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 2.167,09 172,26
Total Liquido --> 1 .994,83
-  Salario Base o Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS ~ FGTSdoMES Base Calculo IRRF ~ FaixalRRF
2.167,09 - 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 i
\B&I\L(CJUW dkglﬁ%db;?xg'é’v\ K [ . lacse
Assy(ura Data
A Q.
[nexigibilidade de Chamamento publicon?_S2 /g D
Termo dequ S E S
'sto que 0 material/ser '&indicado neste documento ’
recebido/ sresmdn e estiem conformidade com as SUBVE .‘v' CAOSOCIALRECEBIDA D 1
ificagdes nele descritas, Olfmpia/SPAR/IU /RS T IPREFEITURA MUNICIPAL DA |
pecificagdes nele descri BT 3
v. o STANC ATURISTICA |  OLIMPIA
nte do Recurso - 1 e LETAUTORIZATIVA Ne S.034)

~—_




19/12/2025, 13:02 G_eren.ci:ad-or...CalXA

GERENE%D'Q‘S%A
A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000791543727-6

Nome destinatario: VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.994,83
Data de débito: 18/12/2025
Data/hora da operagdo: 18/12/2025 18:17:53

Cédigo da operagdo: 528566740
Chave de segurancga: SYJQ7M6W6Y5QVH79

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



N° da Conta: 0422259614 www.vivo.com.br/meuvivoempresas

® Més de referéncia: 11/2025 )
v l vo Periodo: 16102025 a 15/11/2025 Central de Relacionamento: 10315.

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376
CEP 04571-936 - Sdo Paulo - SP

|.E.: 108383949112

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62

CNPJ Filial :02.558.157/0001-62
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N
SAO JOSE
15400-000 OLIMPIA - SP

Vencimento )
08/12/2025
Total a Pagar - R$
43,35
0 que esté sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total \
Plano/Pacote Nimeros Vivo R$
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 1GB MAS 1 1 4335
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 -
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1 -
SKEELO V2 1 1 5
VIVO GESTAO DISPOSITIVO START 1 1 -
VIVO NEWS LIGHT 1 1 -
PACOTE DADOS SME 10GB 1 1 0,00
Subtotal 4335
Utilizagao Dentro do Plano/Pacote Incluso ~ Utilizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
APPS ESSENCIAIS B2B 300,00GB - 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 11,00GB - 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 - 0,00
FRANQUIA VOZ 40.000 min - 0,00
GESTAO VOZ - - 0,00
Inexigibilidade de Chamamento Publico nt_O 3 /2O
{ Termo de &SR alegoc NS QO3 /R0 A 2.
| Atesto que o material/servico indicado neste docume
recebido/prestado e esti em conformidade com as ,
secificagdes nele descritas. Olfmpia/sp QA /\ 2, /QS PREFEITU]
pecificagOes nele descritas. Olfmpia/St A 12, /2 ot I
. LoiAaNG|
mte do Recurso - wy C—@’u LEIAUTORIZAT . ]
> 222 v = L1 AU RIZATIVAN® =< 1
‘. et SO3hjY)
\TOTAL A PAGAR 43,35
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O relatério detalhado esté disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo.
* Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s30 sempre terminados em "@vivo.com.br”. Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar
riscos.
-
Agradecemos pagamentos recebidos até a emissdo desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspenséo dos servigos e a inclus&o do débito nos 6rgaos de protegéo do
crédito. Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes
Auditivos) e www.anatelgovbr.
Autenticagdo Mecanica
* Nome do Cliente Vencimento Total a Pagar - R$
@ | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 08/12/2025 4335 )

.Z | Cod. Débito Automético 0422259614 -0 | NedaConta 0422259614 |  MesReferéncia 11/2025 /

>( 846900000007 )( 433500800019 )( 104222596140 )( 112542512085 )

DO A ERAAT O

Pagar
via Pix




09/12/2025, 13:06

GERENE%DF}EA

G_eren_ciador----CAl XA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagcdonumérica do
cédigo de barras:

846900000007 433500800019 104222596140

112542512085

Empresa: VIVO SP

Valor: 43,35

Identificacdo da operacgdo: 43,35

Data de débito: 09/12/2025
Data/hora da operacgdo: 09/12/2025

Cédigo da operacgédo: 32339138

Chave de seguranga: YGPVSFC4WEMSRNKM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




