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01CNPJICEl
25.047.928/0001-15

02 Razao Soc:al/Norne

ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM

10 F’IS/F’ASEF’
127.918.821.00

DENER OLIVEIRA VASCONCELOS

03 Endereco (logradouro, n2, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA RISO DO PRADC, 198 ELDORADO
05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/GEI Tomador/Cbra
Contagem MG 32310-410 9493-6/00
i : FIDENTIFICACAO D ABALHADORSGE
11 Nome

DADOS DO CONTRATO,

21 TipD de Contrato '

- Contrato de trabalho por prazo indeterminado

;
‘4\

12 Endereco (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA DEZ, 401 PAT 304 BL 13 SANTA MARIA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n?, série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32240-233 00000095936/00107 MG 050.790.616-00
19 Data de nascimento 20 Nome da mae
03/08/1 981 ELIANA DE OLIVEIRA HENRIQUE

CQ:’ |
i

31 Cadigo Sindical
000.000.00000-0

17.450.529/0001

[ DISCRIMINA(

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

-00 - SIND DOS EMP EM ENT DE ASS SDCIAL ORIENT FORM PROFI MG

VEREAS HESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica
50 Saldo de 17/dia(s) Salario 1.983,33|51 Comissdes 0,00|52 Gratificagéo 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 Garjetas 0,00{58 Descanso Semanal 0,00

Remunerado(DSR)

58 Reflexo do DSR sobre 0,00|60 Multa Art. 477, §8%/CLT 0,00|62 Salario-Familia 0,00
Saldrio Variavel
63 132 Salario Proporcional 2.041,67|64.1 13° Salério-Exerc. __/12 0,00(65 Ferias Proporc. 7/12 avos 2.041,67
7112 avos avos
66.1 Férias Venc. Per. Aguis. 0,00|68 Terco Constituc. de Férias 680,56|89 Aviso Prévio Indenizado 0,00
fofa o dias
70 13® Salério (Aviso Prévio 0,00(71 Férias (Aviso Prévio 0,00|99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
Indenizado) Indenizado)

DEDUCOQOES

Desconto Valor Desconio Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00[101 Adiantamento Salarial 0,00{102 Adiantamento 132 Salario 1.604,17
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00/112.1 Previdéncia Social 178,50/112.2 Prev. Social - 13° Salario 183,75
dias
114.1 IRRF 0,00(114.2 IRRF sobre 132 Salario 0,00
L

22 Causa do Afastamento w*, ,fﬂ/ ef; ; fz’/ (,/// fj
Despedida sem justa causa, pelo empregador i
”Eéf MU E téai‘; g
23 Remuneracdo Més Ant.| 24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de afastamento | 27 Cod. afastamento
3.500,00 06/02/2018 18/07/2018 17/08/2018 SJz2
28 Penséc Alim. (%) TRCT| 29 Pens. alim.(%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 - Empregado



- EMPREGADGOR
01 CNPJ/CEI
26.047.928/0001-15
- TRABALHADOR
10PIS/ PASEP
127.918.921.00 DENER OLIVEIRA VASCONGCELOS
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de nascimento| 20 Nome da mae
00000095936/00107 MG 050.790.616-00 03/08/1981 ELIANA DE OLIVEIRA HENRIQUE
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pslo empregador

24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévic 26 Data de afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
06/02/2018 18/07/2018 17/08/2018 SJ2 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificade, 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 ndo é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

trabalho ndo ser superior 2 um anc de servico e nao existir previsdo de assisténcia rescisdo contratual em Acordo ou Convengace
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador,

No dia / i foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucéo Normativa/SRT ne 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.780,81, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte

integrante do presente Termo de Quitagao. = -
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AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO

Sr(a). DENER OLIVEIRA VASCONCELCS

TRABALHADO

Pelo presente o(a) notificamos que a 30 dias da data da entrega deste, ndo mais serio utilizados 0s seus servicos pela nossa firma, e por isso,
vimos avisé-lo(a) nos termos e para os efeitos do disposte no Art, 487 item | - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto Lei n® 5.452. de 12 de maio de 1943, d=
CLT - CONSOLIDAGAQ DAS LEIS DO TRABALHO.

Solicite a devolugao da presenie com o seu "CIENTE" e "OPCAO" abaixo.

Seu (ltimo dia de trabalho serg 17/08/2018, devendo V.Sa. comparecer ao departamento pessoal, munido da carteira profissional para
formalizagéo de sua resciséo de conirato de trabalho.

2

ASSOCIACAO DQS SURDOS DE CONTAGEM

CIENTE E OPGAOQ (Lei N 7093/83)

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

18/07/2018 Deolara-me ciente, da opgao por [ JFaltade_ ( dias corridos.
MDY
Responséavel quando menor Assinatura@o Empregado

AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO

Sr(a). DENER OLIVEIRA VASCONCELOS

TRABALHADO

Pelo presente o(a) notificamos que a 30 dias da data da entrega dests, n&o mais seréo 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 Ii - Cap. VI - Titulo 1V, 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 ditimo dia de trabalho serd 17/08/2018, devendo V.Sa. comparecer ao departamento pessoal, munido da carteira profissional para
formalizacéo de sua resciséo de contrato de trabalho.

CIENTE E OPGAO (Lei N2 7093/83)

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

18/07/2018 Declaro-me ciente, da opgéo por [ ]Faltade [ ) dias corridos.
O )
A
Responsavel quando menor Assinatura do Empregado
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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: 1640 / 013 / 00100314-8
Nome destinatario: DENER OLIVEIRA VASCONCELOS
Valor: R$ 4.780,81
Identificacdo da operacdo: RESCISAO
.
! Data de débito: 17/08/2018
Data/hora da operag3o: 17/08/2018 09:46:32
Codigo da operacdo: 00103235
Chave de seguranga: 63KS2PHW4WQGEP7SW

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 2462
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



