01 CNPJ/CEI
26.047.928/0001-15

02 Razao Socxal/Nome

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

R

: i
10 PIS/PASEP

5L T IDENTIEICACAO DO TRABACHA ADORIEIZ &

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

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE "3 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Contagem MG 32310-410 9493-6/00

204.102.040.50

11 Nome
ESTER MARQUES DAS DORES

RUA INHAPIM, 57

12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento)

13 Bairro

INDUSTRIAL SAQ LUIZ

14 Municipio
Contagem

16 CEP
32073-410

17 CTPS (n?, série, UF)
00002842829/00040 MG

18 CPF

128.403.026-16

Nat: ta

19 Data de nascimento
09/01/1997

| 20 Nome da mae
ROSANE MARA DAS DORES

Wit i DADQOSIDO, CONTRAT O eh F s

m Jfﬂﬁ’% 3‘.,, Sl i

it i
s A

21 f]po de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula
assecuratoria de direito reciproco de rescisio antecipada

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

238 Remuneragao Més Ant.| 24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de afastamento | 27 Cod. afastamento
1.103,24 19/02/2019 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 Codigo Sindical
000.000.00000-0

B

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

S DISCRIMINACACIDAS VERBAS RESCISORIAS T T

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dia(s) Salario 956,14|51 Comissdes 0,00(52 Gratificagao 0,00
(Liquido 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 Descanso Semanal 0,00

Remunerado(DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 0,00|60 Multa Art. 477, §8%/CLT 0,00(62 Salario-Far“ia 0,00
Salario Variavel
63 132 Salario Proporcional. 0,00(64.1 13? Salario-Exerc. __/12 0,00|65 Férias Proporc. 10/12 avos 919,37
_/12 avos avos
66.1 Ferias Venc. Per. Aquis. 0,00(68 Tergo Constituc. de Férias 306,46|69 Aviso Prévio Indenizado 0,00
/!l a/ |/ dias
70 13? Salario (Aviso Prévio 0,00(71 Férias (Aviso Prévio 0,00{95.1 Reembolso de Passagem 26,10
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensao Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,001102 Adiantamento 132 Salario 0,00

!

103 Aviso Prévio Indenizado 0,00{112.1 Previdéncia Social 76,49(112.2 Prev. Social - 132 Salario 0,00!
dias

114.1 IRRF 0,00{114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00{115.1 Vale-Transporte 6% 857,37




156 Informages a CAIXA-

554

FEMPREGADO

e e T A B

01 CNPJ/CE 02 Razao SocialNome
26.047.928/0001-15 ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
“TRABACHADOR® R e o L S
10 PIS/ PASEP 11 Nome
204.102.040.50 ESTER MARQUES DAS DORES
17 CTPS (n, série, UF)

18 CPF
128.403.026-16

19 Data de nascimento
09/01/1997

00002842829/00040 MG
CONTRATO
22 Causa do Afasta

20 Nome da mae
ROSANE MARA DAS DORES

. L R
mento

R R Rt

Ak,
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 |
19/02/2019 26/12/2019 26/12/2019 PDO 0,00%
30 Categoria do Trabalhador

04 - Empregado sob contrato de trabalho sob prazo determinado (Leij n® 9.601/98)

Foi realizada a rescisao do contr

ualificado, nos termos do artigo n% 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 12 do art. n® 477 da CLT nao é devida, tendo em vista
No de servigo e nao existir previsao d

e assisténcia a rescisao contratual
aaqual pertence o trabalhador.

No dia’lz_@/éi/cg( 2/@' foi realizado, n

0s termos do art. 23 da Instrugao N
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.074,
integrante do presente Termo de Quitagao.

a duragdo do contrato de
Coletiva de Trabalho da categori

em Acordo ou Convengao

ormativa/SRT n? 15/2010, o efetivo

pagamento das verbas
21, o qual,

devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte
, de

de
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CONTROLE DE FREQUENCIA

S¥+

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/11/2019 a 26/12/2019
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000522 ESTER MARQUES DAS DORES

I Cargo: CUIDADOR

CTPS: 00002842829/00040

Observagoes:

REFERENTE AO MES 12/2019

Prorrogagao
Dia El S1 E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
%10 0% [11:46 [12-00 113
27 [0%.00 [11:@4 [\»:00 |13-35
28 [03.0L [1L:35 [V2:0% [13:98
» 01 |13y [13.00 [13:25
30 o s - e Séabado
01 e - Domingo
2 |0%:0 [1:Qb [1>.00 |13-dY
i3 [0}: 00 | ATESTADO %25
e ]0t:03 [1L:91 [15:01 1326
s [03:0L 126 13:03 |13°2¢
%0300 B1:9y [13:00 [13:25
07 o i — — Sébado
08 ._.._ . e eee Domingo
0w [03:02 [11:26 [12:00  [13:9Qp
010304 [J1QB [13:0n0 |13.9U A
701 o (120 (1202 [1# 96
20305 [L1:96 [13:00 |13 26
1 000 [11:95 13:00 [13:QY
14 i L e - Sébado
15 i oot -~ e Domingo
6 j0%:03 [14:% [15-00 [1}:34
710309, [13: Qb [13-0) [13:35
810300 [L1: Q4 [12.05 [13:QR
910101 (135 15>:0n [13:d4
20000 (AL Q4 [43:00 |1}:4
21 . - - s Séabado
22 - Domingo
25 = e — Feriado - Natal
26

Assinatura ﬁ Empregado




. S¢8

Centro Médico de Contagem
31 3358. T OO0 Medicina avancada

centromedicodecontagem@gmail.com

Av. José Faria da Rocha, 1636 - Eldorado

Atesto gque o(a) Sr(a)m, mM%MIA da/( D&Q/"

—

D Nao apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data~Sinais

1 de doencas infectocontagiosas, de alteracoes ey, S de 6rgaos

dos sentidos ou vicios de conformacagfierca. Durante a entrevista, nao

. evidenciou sinais de deficit o hca neuropsiquiatrica. (Este atestado
ot nao e valido como e medico admissional, demissional ou periodico

' para fins da €lacdo de seguranga e saude do trabalhador. Vide Portaria
e NR n2 07, do Ministério do Trabalho).

[ D Compareceu nesta data o'rzwa/exame, tzn o permanecidona
unidade no periodo deQ- as )3’ horas.

D Compareceu nesta data consulta/ —acompanhado pelo Sr.(a)
, tendo

permanecid Aidade no periodo de as horas

FD Necessita permanecer afastado do trabalho por___—— dias
( ) a paptede y s por
motivo de doenca CID . (Este atestado é valido

para finalidades previs 55 artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto
3048/99 e serg edido para justificar o afastamento do trabalho de 1

Contagem .

= dnde & -



