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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/e1/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.14
2745602745 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAQ TURMALINA
AGENCIA: 2745-6 CONTA: 32.161-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ2P0000020260107194114797212881
CNPJ DO PAGADOR: 9.376.273/0001-00
VALOR: R$3.147,84
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/01/2026 - 16:44:54

PAGO PARA: Eliza P Evangelista
CPF: ***_223,386-**
CHAVE PIX: 09922338602
INSTITUICAO: ©9000800e BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2745 - CONTA: 90000000005100124942
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©7/01/2026 - 16:44:54

DOCUMENTO: ©e1e7e2

AUTENTICACAO SISBB: 5.0E4.DAA.D6D.35E.8B6
Pix do BB pra ajudar a vender mais e receber na
hora. E facil! Crie um QR Code do pagamento no

App ou BB Digital e mostre pra quem vai pagar.

Central de Atendimento BB
4604 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JI939195 CLEIDE LOPES PEREIRA.

RESCISAO CONTRATUAL.



01 CNPJCEI

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo indeterminado

09.376.273/0001-00 ASSOCIACAO DOS AGRICULTORES FAMILIARES FEIRANTES DE TURMALINA - AFTUR
03 Endereco ( logradouro, n®, andar, apartamento ) 04 Bairro
Rua SAO PEDRO, 43 - FUNDOS CAMPO
05 Municipio 06 UF 07 CeP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Turmalina MG 39660-000 9499500
10 PIS/PASEP 11 Nome
20671692385 ELIZA APARECIDA PIRES EVANGELISTA
12 Endereco ( logradouro, n°, andar, apartamento ) 13 Bairro
Rua IMBIRUCU, 35 NOVA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Carteira de Trabalho( n°, série, UF) | 18 CPF
Turmalina MG 39660000 41467-0154-MG 099.223.386-02
19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
12/10/1988 MARIA ROSA PIRES EVANGELISTA
_DADOS DO CONTRATO

122 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa pelo empregador

23 Remunerac@o Més Anterior |24 Data de AdmissBo |25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.700,00 02/10/2023 01/12/2025 06/01/2026 SJ2
28 Penséo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Penséo Alimenticia (%) (FGTS) |30 Categoria do Trabalhador
0,00 % 0,00 % 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
005093000007 17.219.585/0001-38 - FEDERACAQ DOS EMPREGADOS NO COMERCIO E CONGENERES DE MG.
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
| VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/Dias Salario 340.00 51 Comissbes 52 Gratificagao
(Liquido de 6/0 faltas e DSR) '
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% % Horas a %
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Muilta Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc. 3/12 avos 425.00
/12 avos - /12avos ’
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias 7 69 Aviso Prévio Indenizado
02/10/2024 a 01/10/2025 170090 el
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias(Aviso Prévio
Indenizado) Indenizado)
929 Ing:ﬁ:_;iéncia de Saldo TOTAL BRUTO 317334
Rescisorio
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 25.50 112.2 Prev. Social - 13° Salario
114.1 IRRF 114 .2 IRRF sobre 13° Salario
TOTAL DEDUGOES 2550
VALOR LIQUIDO 3.147,84




01 CNPJCEl 02 Razdo Social/Nome

09.376.273/0001-00 ASSOCIACAO DOS AGRICULTORES FAMILIARES FEIRANTES DE TURMALINA - AFTUR
TRABALHADOR :
10 PISPPASEP 11 Nome
20671692385 ELIZA APARECIDA PIRES EVANGELISTA
17 Carteira de Trab.( n°, série, UF)|18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
41467-0154-MG 099.223.386-02 12/10/1988 MARIA ROSA PIRES EVANGELISTA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa pelo empregador

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast, 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)
02/10/2023 01/12/2025 06/01/2026 SJ2 0,00 %

30 Cateqoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
005093000007 17.219.585/0001-38 - FEDERAGAO DOS EMPREGADOS NO COMERCIO E CONGENERES DE MG.

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 3.147,84 , o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato da rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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150 Assinatura do Empregador ou Preposto

Uu 30 AD D (@ (\mnﬁit" ) l G
151 Assin‘atura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA :
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@ MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO 7831491999

Comunicacdo de Dispensa - CD

CPF
099.223.386-02

NOME

ELIZA APARECIDA PIRES EVANGELISTA

RECEBI DE (firma ou razéo) ASSOCIACAO DOS AGRICULTORES FAMILIARES FEIRANTES DE TUR
2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGO.

POLEGAR DIRETTO

Wt et e NG . 06 B AD3G , ‘A.ml\a-/\)nwEﬁQrm\:)- G

LOCAL E DATA ASSINATURA DO TRABALHADOR




