IDENTIEK

02 h—azéo SGcral/Ncme
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

01 CNBJ/CET '
26.047.928/0001-15

DENTIFICACAQ DO TRAEALHADOR

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA RISQ DO PRADO, 198 ELDORADQ

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

1 Nome
RAISSA PIMENTEL DA SILVA

10 PIS/PASEP
207.554.278.01

12 Enderago (logradouro, ne, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA SUMARA, 438 NOVO ELDORADO
14 Municipio 15:UE 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
| Contagem MG 32341-300 00005038505/00020 MG 110.829.556-80

19 Data de nascimento
08/03/1992

20 Nome da mae
MARIA APARECIDA PIMENTEL

By iR DADOS DO CONT
21 Tipo de Contrato

3 - Conirato de trabalho por prazo determinado sem clausula
assecuratria de direito reciproco de resciséo antecipada

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remunerag&o Més Ant.| 24 Data de admisséao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de afastamento | 27 Cod. afastamento
1.046,42 18/02/2019 19/07/2019 19/07/2019 SJ2
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 (Lein®g
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ 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
i 3 5 e JDISCBIMIN?N@-%iBASrE&ZEREﬁS%&EsG}& RIAS:: e
VEREAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 19/dia(s) Salario 665,00/51 Comissoes 0,00|52 Gratificagao 0,00
(Liguido de _/fajta(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 Exiras _ 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, §89/CLT 0,00161 Multa Art. 479/CLT 2.747,50
Salério Variavel
62 Salario-Familia 0,00(63 13¢ Salario Proporcional 437,50(64.1 132 Salario-Exerc. e 0,00
5/12 avos avos
65 Férias Proporc. 5/12 avos 437,50(66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00(68 Tergo Constiluc. de Ferias 145,83
ffal/l
B8 Aviso Prévio Indenizado 0,00{70 132 Salario (Aviso Prévio 0,00|71 Férias (Aviso Prévio 0,00
dias Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
|
DEDUCOES
Pesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0.00{101 Adiantamento Salarial 0,00{102 Adiantamento 132 Salario 0,00
108 Aviso Prévio Indenizado 0,00|112.1 Previdéncia Social 53,20|112.2 Prev. Social - 13° Sajaro 35,00
dias
114.1 IRRF 0,00|114.2 IRRF sobre 132 Salario 0,00




- EMPREGAD:
01 CNPJ/CEI
26.047.928/0001-15

10 PIS / PASEP
207.554.278.01 RAISSA PIMENTEL DA SILVA

17 CTPS (n?, série, UF) 18 CPF 19 Data de nascimento| 20 Nome da mae
00005038505/00020 M 110.829.556-80 08/03/1992 MARIA APARECIDA PIMENTEL

S

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pens&o Alimenticia (%) FGTS
18/02/2019 19/07/2019 19/07/2019 SJz2 0,00%
30 Categeoria do Trabalhador

04 - Empregado sob contrato de trabalho sob prazo determinado (Lei n® 9,601/98)

F,pi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado. nos termos do arti
Trabaiho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 12 do art. n® 477 da CLT nao & devida, tendo em vista a duragdo do confrato de

trabalho nado ser superior a um ano de servico e nao existir previsdo de assisténcia resciséo contratual em Acordo ou Convengéoc
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador,

No diaé q / @’? / / f foi realizado, nos termos do art, 23 da Instru

rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor Ii
inte%ixnte do presente Termo de Quitagao.

osen ms . M de tolho 400/ 7

go n? 477 da Consolidagdo das Leis do

¢ao Normativa/SRT n? 15/2010, o efstivo pagamento das verbas
quido de R$ 4.345,13, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é pare

150 -A;sm;t ra do Empregadon"né-uiﬁe.}‘a‘bs.to

151 Assinatura do Trabalhador

1 52 Aﬁi.;atura do Hespan;évei Legal do Trabalhador

Certificamos que o
[ ] Material
[ servico
deste documento foi recebido e conferido.
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RECIBO DE PAGAMENTO EM CHEQUE DAS VERBAS RESCISORIAS

Ao Sr. RAISSA PIMENTEL DA SILVA

Portador da CTPS n° 5038505 Serie 0020

Declaro que recebi no dia 29/07/2019 na Contabilidade Venus situada na Av.
Londres, 140- Eldorado - Contagem, o cheque em anexo, de n° 900398 no valor de
R$4.345,13 (quatro mil trezentos e quarenta e cinco reais e treze centavos),
referente ao pagamento das minhas verbas rescisorias, da empresa Associacio
dos Surdos de Contagem- CNPJ 26.047.928/0001-15. Declaro ainda estar ciente
que devo descontar o valor do cheque na data de amanha 30/07/2019, na agéncia
da CAIXA do Big Shopping.
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29 de julho de 2019

ASSOCIACAO HOS SURDOS DE CONTAGEM
CNPJ 26.047.928/0001-15
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RAISSA PIMENTEL DA SILVA
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CONTROLE DE FREQUENGIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/06/2019 a 25/07/2019
Atividade: Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000480 RAISSA PIMENTEL DA SILVA I Cargo: CUIDADOR CTPS: 00005038505/00020

Observacoes:

REFERENTE AO MES 07/2019

Prorrogacéo

Dia E1 S1 E2 S2 E s Assinatura/Justificativa
% | orfessSend ©
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22
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Assinatura do Empregado
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AV. José Faria da Rocha 2122 Eldorado
Contagem MG
Telefone (31) 3565-4423
www.consultoriosmedflex.com.br

ATESTADO DE AFASTAMENTO

Paciente: RAISSA PIMENTEL DA SILVA RG: 17.549.404, Necessita permanecer afastado (a) do
trabalno por 15 (quinze) dia(s), partir da data 26/06/2019 por problemas de satde, com retomo as
atividades no dia 11//07/201¢. ‘

Autorizo inclusdo do CID neste atestado.

CID M25.5

Contagem, ~’/7/{01’ 0&/ /6 e

DR. BRUNO LUCIANO DELFINO ARAUJO
CRM:46379
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ESPECIALIDADES ATENDIDAS: 80
CARDIOLOGIA | CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA PROCTOLGGICA / CIRURGIA VASCULAR
CLINICA DE CIRURGIA GERAL / CLINICA MEDICA
CLINICA DE NEFROLOGIA / DERMATOLOGIA
e GASTROENTEROLOGIA | GINECOLOGIA
e SANTA INFECTOLOGIA  NEURCLOGIA / ONCOLOGIA

H ELE N A OFTALMOLOGIA / ORTOPEDIA

ORTOPEDIA ELETIVA/ OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA | PNEUMOLOGIA
Hospital Santa Helena PSICOLOGIA | UROLOGIA
Rua Casuarinas, 64 Eldorado e
31 3399.7400 - EXAMES DE IMAGEM:

ENDOSCOPIA ! RAIO-X /| ECOCARDIOGRAMA
RESSONANCIA MAGHET!CA / TOMD’GRAFIA

Compareceu a este servigo das : as

. a) Consulta

b) Acompanhar familiar
c) Fazer exames

Podendo retornar ao trahalho'

S I R e T e T

1) Devers ter justificado (s) & / / / [ = oen / ) dias (s) (limite maximo de 15 dias

2) Ficara afastado do trabalho por prazo superior a 15 dias, aproximadamente
ser providenciado laudo pericial para o INSS enviar relatério a0 médico perito.

3) Ficou internado do dia Jou ao dia [/

15 dias, devera ser providenciado laudo pericial para o INSS.

dias devendo

Caso o afastamento ultrapasse

4) Acidente de trabalho. Necessita ser afastado: /O 4% 4%
Nao
‘Sim,dedia__/_ [/ aodia__/ [

Preencher as vias de acidente. Na falta delas, enviar relatério.

Ao funciondrio - jmgqm]:ﬁ

1) Tendo hora marcada vocé pouparé tempo.

2) Para que esta comunicagio tenha valor faga-a chegar ao departamento pessoal dentro de
no maximo 48 horas.

3) A referéncia do CID teve o pedido e consentimento do paciente.

'\ W/"/)”“" C /&"7/./7

v — de

de

PRy ﬁﬂ! assinatura do médico De scorde, assinatura do pacients

" Rua Casuarinas, 64 - Balrro Eldorado - Contagem | MG
www.hospitaisantahelenamg.com.br
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