/)

PEDIDO DE ADIANTAMENTO RESCISAO

Pelo presente, solicito a esta empresa, ASSOCIACAO DOS SURDOS DE
CONTAGEM, inscrita no CNPJ 26.047.928/0001-15, um adiantamento salarial
devido a minha rescisdo prevista para o dia 10/02/2020, ter sido adiada
conforme necessidade da empresa.

Diante deste, também declaro para todos os efeitos legais, ter recebido a titulo
de “Adiantamento Salarial”, a importancia de R$2.000,00 (dois mil reais), e em
consonancia com o disposto no art. 462, da CLT, tenho a plena ciéncia de que
o respectivo valor sera descontado, pelo empregador na minha resciséao
contratual.

Agradeco o pronto atendimento desde ja.

Contagem, 07 de fevereiro de 2020. : Certificamos que o
] material
] servigo
Rﬁ}i\ 8ocumento foi recebido e conferido.
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 /00088282-6

Nome destinatario: NATHALIA LORENA DA SILVA GALVAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.000,00
. Data de débito: 07/02/2020
| Data/hora da operagao: 07/02/2020 16:22:43

? Cddigo da operagao: 071622
‘ ‘ Chayg de seguranga: }"SGTSM871QEVU09A

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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



