IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR ||

e S J\ { 0

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Saocial/Nome
26.047.928/0001-15 ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

03 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA RISO DO PRADOC, 198 ELDORADO

05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Corltagem 32310-410 9493- 61’00

1OPIS/F’ASEF’

128.964.630.99 LEONARDC COELHO DE OLIVEIRA RABELO
12 Enderego (logradouro, n% andar, apartamento) 13 Bairro
AV CHE GUEVARA, 381 CSf VERA CRUZ
14 Municfpio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32042-320 00000039223/00105 MG 048.887.106-94
19 Data de nascimento 20 Nome da mée
05]06/1 982 ELIANE ANTONIA COELHO RABELO

DADOSDO CONT

21 Trpo de ‘Contra’co
- Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.| 24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de afastamento | 27 Gad. afastamento

1.756,00 12/03/2018 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 Codigoe Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

GOO 000 OOOOD ) 17 450.529/0001-00 - SIND DOS EMP EM ENT DE ASS SOCIAL ORIENT FORM PROFI MG

HEE R | DISCRIMINACAO DAS VEREAS RESCISORIA!
VERBAS HESCISOFIIAS
Rubrica Valor Rubtica Valor Rubrica
50 Saldo de 3/dia(s) Salario 175,60(51 Comissées 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 Descanso Semanal 0,00
Remunerado(DSR)

59 Reflexc do DSR sobre 0,00|60 Multa Art. 477, §89/CLT 0,00(62 Salario-Familia 0,00
Salario Variave|
63 13° Salario Proporcional 731,67|64.1 132 Saldrio-Exerc. __2 0,00|85 Férias Proporc. 5/12 avos 731,67
5/12 avos avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00|68 Tergo Constituc. de Férias 243,89|69 Aviso Prévio Indenizado 0,00
fla dias
70 139 Salario {Aviso Prévio 0,00]71 Férias (Aviso Prévio 0,00|99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
Indenizado) Indenizado)

DEDUCQES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00{101 Adiantamenic Salarial 0.00{102 Adiantamento 132 Salério 731,67
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00(112.1 Previdéncia Social 14,05|112.2 Prev. Social - 132 Salario 58,53
dias

114.1 IRRF 0,00|114.2 IRRF sobre 132 Salario 0,00




_ EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI
26.047.928/0001-15
 TRABALHADOR
10PIS / PASEP
128.964.630.99

LEONARDO COELHO DE OLIVEIRA RABELO

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de nascimento| 20 Nome da mae
00000039223/00105 MG 048.887.108-94 05/06/1982 ELIANE ANTONIA COELHO RABELO

e T e e e T e AT S I e

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de admissao 25 Data do Aviso Pravio 28 Data de afastamento 27 Cad. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
12/03/2018 04/07/2018 03/08/2018 SJz2 0,00%
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima
Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 12 do art. n® 47
trabalho nao ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo
Coletiva de Trabalho da categoria a qual perience o trabalhador,

qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagéo das Leis do
7 da CLT nao & devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
de assisténcia & rescisdo contratual em Acordo ou Convengao

Nodia___ /_  / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n? 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRGT, no valor liquide de R$ 1.078,58, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao. " i e 2

L7775 144, OF de w’/@tu 1o sk /Y
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150 Assinatura/dg Empregador ou Preposto
e
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e

151 Assiratura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

s

I 26 047 a22/0n Pry
ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADO 26.047.928/0001-15
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AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO

Sr(a). LEONARDO COELHO DE OLIVEIRA RABELO

TRABALHADO

Felo presente o(a) notificamos que a 30 dias da data da entrega deste, ndo mais serdo utilizados os seus servigos pela nossa firma, & por isso,
vimos avisé-lo(a) nos termos & para os efeitos do disposto no Art. 487 item Il - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto Lei n® 5.452. de 12 de maio de 1943, da
CLT - CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO.

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

Seu (ltimo dia de trabalho seré 03/08/2018, devendo V.Sa. comparecer ao departamento pessoal, munido da carteira profissional para
formalizagZo de sua rescis2o de contrato de trabalho.,

o7, Andiepgibeamente
Y fagan
EHE CONTAGEM

CIENTE E OPGAO (Lel N2 7093/83)

[ JRedugdode ___ ( ) hora(s) diaria(s).

04/07/2018 Declaro-me ciente, da opgao por [ x1Falta de/_‘h( po e (A ) dias corridos.
= — VA.-[ - it =
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Responséve! quando menor Assinatura do Empregado

AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO

Sr(a). LEONARDO COELHO DE OLIVEIRA RABELO

TRABALHADO

Pelo presente o(a) notificamos que a 30 dias da data da entrega deste, ndo mais serdo utilizados os seus servigos pela nossa firma, e por isso,
vimos avisé-lo(a) nos termos e para os efeltos do disposto no Art, 487 item |l - Cap. VI - Titulo 1V, do Decreto Lei n® 5.452. de 12 de maio de 1943, da
CLT - CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Solicito a devolugdo do presente com o seu "CIENTE" e "OPCAO" abaixo.

Seu Ultimo dia de trabalho sera 03/08/2018, devendo V.Sa. comparecer ao depariamento pessoal, munido da carteira profissional para
formalizag&o de sua rescisdo de contrato de trabalho.

e i g« ente
A ,ngd,. : s’oﬁ ngaED
ASSOCIZCHT,DOS SURDEE BEICONTAGEM

CIENTE E OPGAO (Lei N® 7093/83)

[ 1Reduggode - ) hora(s) didria(s).
04/07/2018 e S L [¢]Faltade “Z (A& 17 ) dias coridos.

P e S
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LA [ ot
Responsavel quando menor Assinatura do Empregado
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CAIXA

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

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDC DE CONTAGE
Conta origem: 08383 / 003 / 0OO0DD5787-9
Conta destino: 1529 / 001 / 00026490-0
MNome destinatario: LEONARDO COELHO DE OLIVEIRA RABE
Valor: R$ 1.078,58
Identificacdo da operagdo: RESCISAQ
Data de débito: 03/08/2018
Data/hora da operagao: 03/08/2018 09:16:15
Codigo da operacio: 00075954
Chave de seguranca: UKPUFSHVWROANFE2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



