01 GNPJ/GEI
26.047.928/0001-15

02 Razéo Soc;alr‘Nome il
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM

03 Enderego (legradouro, n?, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA RISO DO PRADO, 198 ELDORADO
05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

Contagem

10 PIS/PASEP
122.814.821.13

‘1 Nome "

32310 410

CLAUDIA VENANCIA DA SILVA

9483-6/00

12 Endereco (logradouro, né, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA VC UM, 320 CA A NOVA CONTAGEM

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n#, série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32050-060 00001116544/00050 MG 681.374.516-68

18 Data de nascimento

20 Nome da mée

22/01/1968

ANA VENANCIA DA S[LVA

-21 Tipo de Coﬁfrato

1 - Contrate de trabalho por prazo indeterminado

Ty,

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
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23 Remuneragdo Més Ant,
1.000,00

24 Data de admissio

07/02/2018

25 Data do Aviso Prévio
18/07/2018

26 Data de afastamento
17/08/2018

SJ2

27 Cod. afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT]
0,00%

29 Pens. alim.(%) FGTS

0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000 ODO 00000-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
17.450.529/0001-00 - SIND DOS EMP EM ENT DE ASS SOCIAL OHIENT FORM PROFI MG

DISCRIMINAGAD DAS:

| VEHBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dia(s) Salario 566,67(51 Comissdes 0,00|52 Gratificacéo 0,00
(Liguido 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]860 Multa Art. 477, §8%/CLT 0,00(62 Salario-Familia 0,00
Salario Variavel
63 132 Salaric Proporcional 583,33|64.1 132 Salario-Exerc. __/12 0.,00|65 Férias Praporc. 7/12 avos 583,33
7112 avos avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00{68 Tergo Constituc. de Férias 194,44/69 Aviso Prévio Indenizado 0,00
i ta ! dias
70 13® Salario (Aviso Prévio 0,00|71 Férias (Aviso Prévio 0,00{9¢ Ajuste do Saldo Devedor 0,00
Indenizado) Indenizado)

DEDUCOES

Desconto Valor Desconio Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00|101 Adiantamento Salarial 0,00{102 Adiantamento 132 Salario 458,33
108 Aviso Prévio Indenizado 0,00{112.1 Previdéncia Social 45,33|112.2 Prev, Social - 132 Salario 46,67
dias
114.1 IRRF 0,00|114.2 IRRF sobre 132 Salario 0,00{115.1 Vale-Transporte 6% 34,00




01 CNPJ/CEI
26.047.928/0001-15

10PIS / PASEP 11 Nome
122.814.821.13 CLAUDIA VENANCIA DA SILVA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de nascimento| 20 Nome da mae

22/01/1968

Y

00001116544/00050 M 661.374.516-68
. CONTRATO e e :
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensé&o Alimenticia (%) FGTS
07/02/2018 18/07/2018 17/08/2018 SJ2 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
L 01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima gualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 12 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 ndo existir previsio de assisténcia & rescisdo contratual em Acordo ou Convencao
Coletiva de Trabalhe da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n? 15/201 0, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.343,44, o qual, devidamente rubricado pelas paries, é parte

integrante dp presente Termo de Quitagéo, ; i
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AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO —’

Sr(a). CLAUDIA VENANCIA DA SILVA

TRABALHADO

Pelo presente o(a) notificamos que a 30 dias da data da entrega deste, ndo mais sero 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 || - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943, da
CLT - CONSOLIDAGAQ DAS LEIS DO TRABALHO.

Solicito a devolugao do presente com o seu "CIENTE" e "OPCAQ" abaixo.

Seu (ltimo dia de trabalho sera 17/08/2018, devendo V.Sa. comparecer ao departamento pessoal, munido da carteira profissicnal para
formalizagéo de sua rescisdo de contrato de trabalho.

& a Associagdo
e Skl de Coniagem

CIENTE E OPCAO (Lsi N¢ 7093/33)

[ X ] Reducao de 7 (Sete) hora(s) didria(s).

18/07/2018 Declaro-me ciente, da opgao por [ JFaltade ___ ( Ydias corridos.
B e s A e . il
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Responsavel quande menor i Assin&tura do Empregado
L AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO _|

Sr(a). CLAUDIA VENANCIA DA SILVA

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 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 12 de maio de 1943, da
CLT - CONSOLIDACAQ DAS LEIS DO TRABALHO.

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

Seu Ultimo dia de trabalho sera 17/08/2018, devendo V.Sa. comparecer ao departamento pessoal, munide da carteira profissional para
formalizagao de sua rescisdo de contrato de trabalho.
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BRia 50
sige Coniagam

& e
ASSOCIACAO DOS.SlIRDCS DECONTAGEN

CIENTE E OPGAO (Lei N¢ 7093/83)

[ X] Redugdo de 7 (Sete) hora(s) diaria(s).
18/07/2018 Diaokira-me Gieinte; da opgio par [ ]Fattade [ ) dias corridos.

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 SURDO DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00005787-9
| Conta destino: 1529 / 013 / 00053514-2
Nome destinatario: CLAUDIA VENANCIA DA SILVA
Valor: R$ 1.343,44

Identificagdo da operacdo: RESCISAO

Data de débito: 17/08/2018

Data/hora da operacgdo: 17/08/2018 09:45:23

Cédigo da operacdo: 00102533
Chave de seguranca: CY8HSL8YYC7CKUSG

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.processa 17/08/2018



