01 CNPJ/CE]
26.047.928/0001-15

A

02 Razéo Somal/Nome

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

RUA RISO DO PRADO, 198

03 Enderego {logradouro, n¢, andar, apartamento)

04 Bairro
ELDORADO

05 Municipio
Contagem

10 PIS/PA
161.310.166.32

BARBARA RODRIGUES DE LIMA

08 CNAE
9493 6/00

09 CNPJ/CE| Tomador/Obra

12 Enderego (logradouro, n%, andar, apartamentc)
RUA AIMORES, 321 CX5

13 Bairro

RIACHO DAS PEDRAS

21 Tipo de Contrato

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

14 Municipio 15UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Centagem MG 32280-530 00008486800/00040 MG 137.362.276-80
19 Data de nascimento 20 Nome da mae
07/03/1999

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracdo Més Ant.| 24 Data de admissio 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de afastamento | 27 God. afastamento
1.756,00 07/02/2018 04/07/2018 03/08/2018 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT| 28 Pens. alim.(%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000.000.00000-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
17.450.5298/0001-00 - SIND DOS EMP EM ENT DE ASS SOC!AL ORIENT FORM PROFI MG

"VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dia(s) Salario 175,60|51 Comissdes 0,00(52 Gratificagéo 0,00
(Liquido de _/falta(s) e DSR)
53 Adic. de Insalubridade % 0,00(54 Adic. de Periculosidade % 0,00{55 Adic. Noturno _ Horas a_% 0,00
56.1 Horas Extras _ horas a_% 0,00(57 Gorjetas 0,00/58 Descansc Semanal 0,00

Remunerado(DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 0,00|60 Multa Art, 477, §8%/CLT 0,00|62 Salério-Familia 0,00
Salario Variavel
63 132 Salario Proporcional 878,00|64.1 13 Salario-Exerc. __/12 0,00|65 Férias Proporc. 6/12 avos 878,00
6/12 avos avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00|68 Tergo Constituc. de Férias 292,67|69 Aviso Prévio Indenizado 0,00
fla dias
70 137 Salario (Aviso Prévio 0,00|71 Férias (Aviso Prévio 0,00|99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
Indenizadao) Indenizado)
v ; i

DEDUCOQES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00|101 Adiantamento Salarial 0,00{102 Adiantamento 132 Salario 804,83
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00{112.1 Previdéncia Social 14,05{112.2 Prev. Social - 132 Salario 70,24
dias
114.1 IRRF 0,00(114.2 IRRF sobre 132 Salario 0,00




~EMPREGADGR e T iR
01 CNPJ/CEI 02 Razédo SoclaI/Ncme

26.047.928/0001-15 ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEW
A1DPIS/PASEP‘ = '
161.310.166.32 BARBARA RODRIGUES DE LIMA
T7CTPS (e, série, UF) TG CPE

18 Data de nascimento| 20 Nome da mae
07/03/199¢ LIDIANE CHISTINA HODHIGUES

00008486800/00040 MG 187.362.276-80

SRR
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Caod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
07/02/2018 04/07/2018 03/08/2018 SJz2 0,00%
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescis@o do contrato de trabalho do trabalhador zcima quzlificado,
Trapalho (CLT). A assisténcia & resciséo prevista no § 12 do art. n? 477 da CLT n
trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e nao existir previsgo de assisté
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhadar.

nos termos do artigo n® 477 da Consclidagdo das Leis do
d0 é devida, tendo em vista a duragio do contrato de
ncia & rescisdo contratual em Acordo ou Convengao

Nodia___ 7/ / foi realizade, nos termos do art. 23 da Instrucio Normativa/SRT ne 15/2010, o efetiva pagamento das verbas
rescisorias espemﬂcadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.335,15, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presenie Termo de Quﬁagao i

Wzl "JC#f"-‘? 1lE (2 de AC/@:G de /"(%'

150 Assinatura do Empregader U'Preposto

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

71

ATESTO QUE O SERVIGO FOI PRESTARX
EIOU MATERIAL FORNEOT. o

¢ ger’s.mm_. oot 01
P 52310410 O N T 99

| A MGEUOLSOIS E
L CQN'E‘AGEM—MG N A

156 Informagdes & CAIXA:




AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO

Sr(a). BARBARA RODRIGUES DE LIMA

TRABALHADO

Pelo presente o(a) notificamos que a 30 dias da data da entrega deste, nio mais sero utilizados os Seus servigos pela nossa firma, e por isso,
vimes avisa-lo(a) nos termos e para os efeitos do disposto no Art. 487 item || - Cap. VI - Titulo 1V, do Decreto Lei n? 5.452. de 12 de maio de 1 943, da
CLT - CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Solicito a devolug&o do presente com o seu "CIENTE" ¢ "OPCAQ" abaixo.

Seu Gltimo dia de trabalho seré 03/08/2018, devendo V.Sa. comparacar 2o departamento pessoal, munido da carteira profissional para
formalizag&c de sua rescisdo de contrato de trabalho.

CIENTE E OPCAOQ (Lei N? 7093/83)

[ ]Redugdode _( ) hora(s) diaria(s).

04/07/2018 Declaro-me ciente, da opgao por [x]Faltade & (__ Ainse ) dias corridos.
ne oy s 1
SonnnELF .
Responsavel quando menor Assinatura do Empregado

AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO

Sr(a). BARBARA RODRIGUES DE LIMA

TRABALHADO

Pelo presente o(z) notificamos que a 30 dias da data da entrega deste, ndo mais serdo utilizados os seus servigos pela nossa firma, e por isso,
vimos avisa-lo(a) nos termos e para os efeitos do disposto no Art. 487 item Il - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto Lei n® 5.452. de 1° de maio de 1943, da
CLT - CONSOLIDAGAQ DAS LEIS DO TRABALHO.

Salicito a devolucéo do presente com o seu "CIENTE" ¢ "OPCAQ" abaixo.

Seu ultimo dia de trabalho sera 03/08/2018, devendo V.Sa. comparecer 20 departamento pessoal, munido da carteira profissional para
formalizacao de sua rescisdo de contrato de trabalho.

CIENTE E OPGAO (Lei N 7093/83)

[ ]Reduggode ___( ) hora(s) didria(s).

04/07/2018 Declaro-me ciente, da opgéo por [X]Faltade # (__clia/z, ) dias coridos.

l’:;':'_ L -
N

Responsével quando menor Assinatura do Empregado




T SR LTHEN ST AN O o TP Ve ¥ Paglna ldel

CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

! Emitente: ASSOCIACAQ DOS SURDO DE CONTAGE
. Conta origem: 0893 / 003 / 0O0005787-9

Centa destino: 0893 / 013 / 00092336-0

Nome destinatario: BARBARA RODRIGUES DE LIMA

Valaor: R$ 1.335,15

Identificacdo da operacio: RESCISAO

Data de débito: 03/08/2018

Data/hora da operagdo: 03/08/2018 09:15:18

Cédigo da operacdo: 00075533
Chave de seguranca: U2ZF5VSAFSEQ3A2E

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIB C/imprime_transferencia.processa 03/08/2018



