b(s

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

_IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

02 Razao SociallNome

01 CNPJ/CEI
26.047.928/0001-15 ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA RISO DO PRADO, 198 ELDORADO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Contagem MG 32310-410 9493-6/00
; 7 ST FICACAD "RABALHADOR '
10 PIS/PASEP 11 Nome
208.343.852.40 GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA PRAIA FORMOSA, 66 SAO MATEUS
14 Municipio 15UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32180-620 00004586242/00030 MG 006.985.376-29
19 Data de nascimento 20 Nome da mae
25/09/1978 NEZIR DE OLIVEIRA PINHO
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula
assecuratria de direito reciproco de rescisdo antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescisap contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.| 24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de afastamento | 27 Céd. afastamento
1.093,21 21/02/2019 07/11/2019 0711/2019 S
28 Pens&o 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 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.00000-0 17.450. 5294’0001 -00 - SIND DOS EMP EM ENT DE ASS SOCIAL ORIENT FORM PROFI MG
; DIGCRIIIIHAQAO DAS VERBAS RESCISORIAS e
VERB
Rubrica Valor Rubrica Valor | Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dia(s) Salario 110,32]|51 Comissoes 0,00{52 Gralificacao 0,00
(Liquido de 4/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
Salario Variavel i
63 13° Salario Proporcional 735,48|64.1 132 Salario-Exerc. _ _(12 0,00|65 Férias Proporc. 812 avos 735,49
812 avos avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00|68 Tergo Constituc. de Férias 245,16(89 Aviso Prévio Indenizado 0,00
ffa i 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 - 1.826,46
DEDUCQES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00{102 Adiantamento 13 Salario 183,87
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00|112.1 Previdéncia Social 6,25[112.2 Prev. Social - 13° Salario 58,83
dias
114.1 IRRF 0,00{114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00{115.1 Vale-Transporte 6% 15,45
115.2 Atraso 6h24min 32,09/
TOTAL DEDUGOES 296,49
VALORLIGUIDO 1529,97




EMPREGADOR. B I
01 CNPJ/CEI o2 Razao Social/Nome
26.047.928/0001-15 ASSOGIAGAO DOos SUHDOS DE CONTAGEM
TRABALHADOR @ = i ahl e % ot
10PIS / PASEP 11 Nome
209.343.852.40 GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO J
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de nascimento| 20 Nome da mae
00004586242/00030 MG 006.985.376-29 25/09/1978 NEZIR DE OLIVEIRA PINHO
CONTRATO. " et nfht il ¢ ;

22 Causa do Afastamento
Hescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de admissao 25 Data do Aviso Préavio 26 Data de afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
21/02/2019 07/11/2019 ov/i11/2019 SJ 0,00%
30 Catagoria do Trabalhador

04 - Empregado sob contrato de trabalho sob prazo determinado (Lei n® 9.601/58)

Foi realizada a rescis@o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termes do artigo n® 477 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho {CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 19 do art. n? 477 da CLT nao & devida, tendo em vista a duragdo do contrate de
trabalhe ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia & rescisdo contratual em Acordo ou Convengao
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Ne dia g";f I .51 foi realizado, nos termos do art, 23 da Instrugdo Normativa/SAT n® 15/2010, o efetivo pagamentc das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.529,97, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Cuitagéo.

ir ))rl.-({:lc_ ) J'm{g f!{/ de WQ"’E(U de %_’,V?
/)
i

150 Assinatura ﬁo Empregadb.l. au_Préhosto

> udu ac'nz \CUW”K& ,\/{,n}@

151 Assinatura do Trabathador 152 Assinatura do Respénsé\'r'el Legéi do Trabajhadt-:r

iy Certificamos que 0
'& [} Material
{7 servigo
deste documento foi recebido e conferido.

. eis903639

Assinatdra Matricula
£ ’gf oY
Assinatura atricula

156 1n!ormagoes a CAIXA

 ASSISTENCIA NO ATO'DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRA'
Podao lrabalhad : udicial quanto aos créditos resultantes das r Tor
dois anos apésa exlmgao do cunlrato ‘de trabalho (Inc. XXIX; At 70 da Co
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0536 / 001 / 00026466-3

Nome destinatario: GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.529,97
Data de débito: 14/11/2019
Data/hora da operacdo: 14/11/2019 10:01:11

Codigo da operagdo: 141001
Chave de seguranca: X611SY6NGV4G7GUM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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 21/11/2019
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

m MARIANO

CONSULTORIA OCUPACIONAL

EMPRESA: ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

CNPJ: 26.047.928/0001-15

ENDERECO: RUA RISO DO PRADO N2198 BAIRRO: ELDORADO CONTAGEM/MG

MEDICINA OCUPACIONAL RESPONSAVEL: MARIANO CONSULTORIA OCUPACIONAL EIRELL

Nome: GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

ldentidade: MG 8. 164.572

Funcao: CUIDADORA

Fisicn N/A
Quimico N/A
Riscos: |Biolégico N/A
Ergonbmico  |N/A
[Acidente N/A

TIPO DE EXAME
() ADMISSIONAL () PERIODICO () MUDANGA DE FUNGAO ( ) RETORNO AO TRABALHO ( X ) DEMISSIONAL

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:

1 |Exame Clinico [Data: | 11/11/2019

0BS: 05 PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS ENCONTRAM-SE ARQUIVADOS NO PRONTUARIO MEDICO,

CONCLUSAO: ({) APTO PARA EXERCER A FUNCAO ( ) INAPTO PARA EXERCER A FUNGAQ

" "ERVACAQ: CONFORME NR-35 ATESTO QUE O(A) SENHOR(A) ACIMA REFERIDO, ENCONTRA-SE;

( )APTO PARA TRABALHO EM ALTURA [x} NAO SE APLICA TRABALHO EM ALTURA ( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ALTURA

NOVA LIMA, MG

11,11 119 | M}
Médico Examinador
Assinatura e Carimbo

RECEBI COPIA EM:

@I h)"‘l’O

Assinatura do Empregado/Candidato

EMITIDO EM 03 (TRES) VIAS: (17)LOCAL DE TRABALHO, (2° FUNCIONARIO, (3%) PRONTUARIO MEDICO
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS O CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15

Periodo: De 26/10/2019 a 25/11/2019
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000525 GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

t Cargo: CUIDADOR |GTPS: 00004586242/00030

Observagbes:

REFERENTE AO MES 11/2019

Prorrogagan
Dia E1 St E2 s2 E 5 Assinatura/Justificativa
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Bnho

S

CW’

Assinatura do Empregado




y 82/
ASSOCIACAO 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 Federacao 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

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Sr.(a) Diretor(a)
Declaramos que a Cuidadora Glaucenize Oliveira compareceu a

nossa instituicdo no dia 28 de Outubro das 13:00h as 16:30h para

tratar de assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente

Bianca dos Santos
Coordenadora Projeto Cuidadores

Sede ASC: Rua Riso de Prado, 198 - Jardim Eldorado / Contagem — MG / CEP: 32.310-410
Telefones: 031-2567-7741 cuidadoresasc(@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIFAL i CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL 35 SAUDE
DISTRITO SANITARIO NACIONAL
USF ILDA EFIGENIA DE LiMA

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins, que Qﬂa 1 Cemu g QQ Ve gl G
)

oortador(a) do documento de identidade W . ¥ . AU . S33
compareceu a esta unidade de salde par:a ,,\ Q«,{ AT lg,
no periodo de CY : 30 as AC: 22  hsno diade hoie.

Jayma(Meira Neris

Equipe de S SN Eficénia ve Lima

Contagem, 2 ¢ /| Jdo | J4

. . :. ATENDIMENTO
ySAao MC“'COS Declaragéo de VERSAO: | _ CODIGO PAGINA
i _ i A Comparecimento 05 FOR ATD.013 10
fesultados com precisao e carinho.
Elaboragéo: Jardele Magalh&es
&ovacaa: Alexandra Santos
. DECLA?AQEO DE COMPARECI}!ENTO )
| / / Vil
P . : P ; v
[ .00 . ! TR R
Atesto para os devidos fins que -;"J’C / U:,s-'li‘/,{« (M i e i 3 Lo
iesteve no Laboratério S&o0 Marcos, no dia _> _ /A\ 1\ © no horario de P10 as T oy para
E i coleta de material biolégico, objetivando analises clinicas. /
o i '. -
Assinatura — RG / Identidade -
Belo Horizonte, = de_ '\ 20\

Laboratério Sdo Marcos
CNPJ 16.740.086/0001-29
Matriz — Av. do Para de Minas, 1035/1059, P? Eustaquio, BH/MG — TEL (31) 2104 0100
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