DE TRAR

01 CNPJ/CE]
26.047.928/0001-15

03 Enderego

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

(Iogradouro, n% andar, apartamento)
RUA RISO DO PRADO, 198

04 Bairro

ELDORADO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
Contagem MG 32310-410 9493-6/00
B R R oy RO IDENTIR CACAQODO” 'RABALHADOR AR ST

10 PIS/PASEP
207.553.044.59

12 Enderego (logradouro, n®
BECO BARROQUINHA,

11 Nome
JORDANIA DE MATOS MEIRELES

, andar, apartamento)
250

13 Bairro
CENTRO

14 Municipio 15UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Comagem MG 32040-100 00000971613/00020 MG 100.206.646-80
19 Data de nascimento 20 Nome da mae

30/01/1890

"“‘ﬁ"“ s v 3
21 e Con
3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula
assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.| 24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Cod. afastamento
1.103,24 18/02/2019 26/12/2019 26/12/2019 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pens. alim.(%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00% 04 - Empregado sob contrato de trabalho sob prazo determinado (Lei n° 9
31 Cédigo Sindical 32CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.00000-0 17.450.529/0001-00 - SIND DOS EMP EM ENT DE ASS SOCIAL ORIENT FORM PROFI MG

- DISCRIMINAGAQ DAS VEREAS RESCISORIAS T B

TR

SRR R R A
| VERBAS RESCISGRIAS

Rubrica | Valor [ Rubrica Valor Rubrica
50 Saldo de 26/dia(s) Salario 956,14|51 Comissoes 0,00

(Liquido de _/falta(s) e DSR)

53 Adic. de Insalubridads 54 Adic. de Periculosidade % 0,00(55 Adic. Noturno _ Horas a_% 0,00

56.1 Horas Extras _horas a_% 0,00(58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado(DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, §8%CLT

Saldrio Variave|

Valor
52 Gratificagao 0,00

"o-

m 0,00(62 Salario-Famiiia 0,00
63 132 Salario Proporcional. 0,00(64.1 13¢ Salario-Exerc. 2 0,00(65 Férias Proporc. 10/12 avos 919,37
66.1 Férias Venc. Per. Aquis, 0,00 306,46(69 Aviso Prévio Indenizado 0,00
I/ a// dias
70 132 Salario (Aviso Prévio 0,00 95.1 Reembolso de Passagem 32,10
.ndenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00

114.2 IRRF sobre 13¢ Salario

115.2 Vale Refeigao 18,92




SR W
ial/Nome

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CON
G Bk
11 Nome

26.047.928/0001-15

@ TRABALCHADOR S
10 PIS/ PASEP

S TR R

207.553.044.59 JORDANIA DE MATOS MEIRELES
17 CTPS (ne, série, UF) 18 CPF 19 Data de nascimento| 20 Nome da méae
00000971613/00020 MG 100.206.646-80 30/01/1990

WANDERLEIA LUCIA DE MATOS NOGUEIRA

- CONTRATOR T AT hades

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho Por prazo determinado

24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
18/02/2019 26/12/2019 26/12/2019 PDO 0,00%
30 Categoria do Trabalhador

04 - Empregado sob contrato de trabalho sob prazo determinado (Lei ne 9.601/98)

S e TRy S TR RN A R

R PR

No dia "26 / /‘Q /0’20/9 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugao Normativa/SRT ne 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.061,29, o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

/ i de

de
- de____

150 Asginétura do Empregador ou Prépésto

/(,\ ,GY,QCILL\(L'\‘JQ\ \.‘),' lC‘»&k} \/LLLV\L({L‘:)

151 Assidatura do Trabalhador 152 Aééiﬁétufa do Rrerspoﬁsévrél Legal do Trabalhador

Certificamos que o
[ material

[T servigo
deste documento foi, recebidc e conferido.

15

i e Matricula
(Q«/z) NGlg 001G)
Assinatura Matricula

156 Informagoes & CAIXA:
RO R STk Yoo A




07/01/2020 l.nter:neT B_anking___ C_alXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

/3

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1529/ 013 / 00068761-9

Nome destinatario: JORDANIA D MATOS MEIRELES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.061,29
Data de débito: 26/12/2019
Data/hora da operacao: 26/12/2019 14:37:23

Codigo da operacdo: 261437
Chave de segurancga: MAZYCMHKFTQALVSL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



GONTROLE DE FREQUENGIA

2/Y

ENSI. ;O FUNDAMENTAL R
Lel de Criar30 nv 2212 de 06/06/
° Portaria Aut. N° 695/200121
Av. Dilson de Qliveira, n°® 12
B. Funciondrios - Contagem

Fone: 3

352-5854

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/11/2019 a 26/1 2/2019
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000463 JORDANIA DE MATOS MEIRELES , Cargo: CUIDADOR CTPS: 00000971613/00020
Observacoes:
REFERENTE AO MES 12/2019 J
Prorrogagao
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) D15
ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Publica; Lei N° 2.112 de 28 de Agosto de 1990.
Declarada de Utilidade Publica; Lei N.° 15.001 de 14 de Janeiro de 2004.

Filiada a Federagao Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede prépria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Eldorado.
CEP: 32.310-410 - Contagem - Minas Gerais
LIBRAS Oficial - Lei N° 10.436 de 24 de Abril de 2002

Sr.(a) Diretor(a)

Declaramos que a cuidadora Jordania de Matos Meireles compareceu
a nossa instituicdo no dia 26 de Novembro/2019 de 08:35h as 10:30h

para tratar de assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente,

Bianca dos Santos

Coordenadora Projeto Cuidadores

Qade AQC: Piia Pian dAa PDeada 1Q0 . Tood® oo THA 3 A s N



& Prefeitura Municipal de Contagem o
- -Ontag | @

e,

SUS Secretaria Municipal dg Salderrg 7 ITURA
JOSE LUCAS Fii g ¢

/ {
Issional n°
e Carteira de Identidade [

saude do trabalhador vide Portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

) E ; Necessita Permanecer afastago do trabalho por ( ) dias, a partir de

atestado é vélido para finalizades Previstas no art. 143~ 1°4g Decre

rﬁeveré afastar-se do trabalho no periodo de (
& _—

—_— ) dias, a partir de /

80937

TROLE 8585215

26



