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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

]

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
26.047.928/0001-15 ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA RISO DO PRADO, 198 ELDORADO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
Contagem MG 32310-410 9493-6/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
202.203.496.94 KARINA GABRIELA TEIXEIRA
12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro
HUA SAIRUSSU, 98 A BUGANVILLE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (ne, série, UF) 18 CPF

Contagem MG 32056-020 00000009717/00105 MG 055.625.176-80
19 Data de nascimento 20 Nome da mae

(04/04/1980 ARANJA GERALDA DA SILVA TEIXEIRA

DADQOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula

assecuratoria de direito reciproco de rescisdo antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Femuneracédo Més Ant.| 24 Data de admisséo 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de afastamento | 27 Cod. afastamento
1.050,00 18/02/2019 12/08/2019 12/08/201% SJ1
28 Fensdo 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? 8

31 Cadigo Sindical
(00.000.00000-0

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

DISCRIMINACAQO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dia(s) Salario 315,00|51 Comisstes 0,00(52 Gratificagao 0,00
(Liguido de 3/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 Reflexo do DSR sobre 0.00|60 Multa Art. 477, §8%CLT 0,00{62 Salario-Familia 0,00
Salério Variavel
63 132 Salario Proporcional 437.50(64.1 132 Saldrio-Exerc. _ /12 0,00|€5 Ferias Proporc. 5/12 avos 437,50
5/12 avos avos
66.1 Feérias Venc. Per. Aguis. 0,00(68 Terco Constituc. de Férias 145,83|€9 Aviso Prévio Indenizado 0,00
! al/ dias
70 13¢ Salario (Aviso Prévio 0.00|71 Férias (Aviso Prévio 0,00]99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
Indenizado) Indenizado)
TOTAL BRUTO 1.335,83
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00{101 Adiantamento Salarial 0,00}102 Adiantamento 132 Salério 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00|112.1 Previdéncia Sacial 25,20|112.2 Prev. Social - 132 Salario 35,00
dias
114.1 IRRF 0,00{114.2 IRRF sobre 132 Salario 0,00{115.1 Vale-Transporte 6% 25,20
TOTAL DEDUCOES 85,40
VALOR LIQUIDO 1.250,43
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EMPREGADOR R ) S 5 Lk
02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE G

ome
KARINA GABRIELA TEIXEIRA

ONTAGEM
Tl =

202.203.496.94
17 CTPS (n?, serie, UF) 18 CPF 19 Data de nasci
00000009717/00105 MG 055.625.176-80 04/04/1980
—COMIRATO = = " e el

52 Causa do Afastamento
Rescisac contratual a pedido do empregado

24 Data de admiss@o
18/02/201¢

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Cod. Afast. 59 Pensao Alimenticia (%) FGTS
12/08/2019 12/08/2019 SJ1 0,00%

20 Categoria do Trabalhador

04 - Empregado sob contrate de trabalho sob prazo determinado (Lei n® 9.601/98)

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termas do
cisao prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT nao & devida, tendo em vista a durag@o do contraio de
de servigo & nao existir previsao de assisténoia & rescisao contratual em Acorde ou Convengao

Trabalho (CLT). A assisténcia & res
trabalho n&o ser superior a um ano

artigo n? 477 da Consolidagao das Leis do

Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence © trabalhador.

No dia i § 0E 11 5 foi realizado, nos termos do art. 23 da Insirugao Normativa/SRET n® 15/2010, @ efetive pagamentc das verbas

rescistrias especificadas no co
QuitagEo.

rpo do TRCT, no valor liquido de RS 1.250,43, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de = _ :
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152 Assinatura do Responsavel Legal g Frabaliador
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Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2940 / 013 / 00023155-8

Nome destinatario: KARINA GABRIELA TEIXEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.250,43
Data de débito: 15/08/2019
Data/hora da operacdo: 15/08/2019 14:32:40

Codigo da operacdo: 151432
j Chave de seguranca: XEU7WQARSSLZQSYE

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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_enviada.processa 16/08/2019
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CONTROLE DE FREQUENGIA

[Empragador ASSOCIACAD 0 DOS TURCOS OE CON ECONTAGEM ABSOGIAGAD 005 SURDDS q ~CNPJICEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISQ DO PRADOD, 198 ! Periodo. Da 26/07/2019 2 25/08/2019
| Lolagao: 002 CUIDADORAS

Atividace:
[Empmgac!u; C00507 KARINA GABRIELA TEIXEIRA | Gargo CUIDADOR I'CTF'S: 00000009?17!00105_J'

Ohservachss: J

REFERENTE AO MES 08/2019
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