" TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE]
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.. 'IDENTIFICACAO DO'EMPREGADOR"

01 CNPJ/CEI
26.047.928/0001-15

02 Razao Social/Nome
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

~ IDENTIFICACAO DO'TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
204.417.744.36

11 Nome

ANNA CAROLINA MOREIRA DE SOUZA

12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA RETIRO DAS GAIVOTAS, 1375 RETIRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n9, série, UF)
Contagem MG 32050-460 00001185104/00040 MG 135.278.916-76

19 Data de nascimento
25/02/1995

20 Nome da mae

SOLANGE MOREIRA DE SOUZA

R DR T Ty

T TDADOS DO CONTRATO "

ST, B

21 TIpO de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula
assecuratoria de direito reciproco de rescis@o antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
1.103,24

24 Data de admissao

19/02/2019

25 Data do Aviso Prévio
26/12/2019

26 Data de afastamento
26/12/2019

27 Cod. afastamento
PDO

28 Penséo Alim. (%) TRCT| 29 Pens. alim.(%) FGTS

0,00%

0,00%

30 Categoria do Trabalhador
04 - Empregado sob contrato de trabalho sob prazo determinado (Lei n® 9

31 Cddigo Sindical
000.000.00000-0

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

7
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‘DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dia(s) Salario 956,14|51 Comissoes 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-Familia 40,33
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 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00(68 Tergo Constituc. de Férias 306,46|69 Aviso Prévio Indenizado 0,00
/!l a |l dias
70 132 Salério (Aviso Prévio 0,00{71 Férias (Aviso Prévio 0,00{95.1 Reembolso de Passagem 32,10
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
TOTALBRUTO . 2.254,40
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00|101 Adiantamento Salarial 0,00/102 Adiantamento 13? 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 132 Salario 0,00{115.1 Vale-Transporte 6% 57,37
115.2 Vale Refeigao 9,46
TOTALDEDUGOES ™ 7 |17 143,32




" TERMO/DE'QUITACAOIDE

EMPREGADOR: am & v iis i R, S S W a0k - n A =
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
26.047.928/0001-15 ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
FIRABACHAD ORY AR R N s v N L R T T
10 PIS / PASEP 11 Nome
204.417.744 .36 ANNA CAROLINA MOREIRA DE SOUZA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de nascimento| 20 Nome da mae
00001185104/00040 M 135.278.916-76 25/02/1995 LANGE MOREIRA DE SOUZA
CONTRATO: 7" " o N Rh & e $ L IR A Tof U A R CRE R i R i
22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Céd. Afast. 29 Pens&o 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 (Lei n® 9.601/98)

Foi realizada a rescisao do contrato de trab

Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 12 do art. n? 477 da CLT na
trabalho nao ser superior a um ano de servi

Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia f7‘/~3 / /1’2 1L foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n® 15/2010, o et
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.111,08, o qual,
integrante do presente Termo de Quitagao.
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CONTROLE DE FREQUENCIA

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

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

Empregado: 000523 ANNA CAROLINA MOREIRA DE SOUZA

] Cargo: CUIDADOR

]CTPS: 00001 185104/00040

Observagdes:
REFERENTE AO MES 12/2019
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Rua Vp2, n® 1781 - Nova Contagerr:
Contagem - MG - CEP 32050-080
TEL.: 3356-8541
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PREFEITURA

CONTAGEM ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) ANNA CAROLINA MOREIRA DE SOUZA, portador da
carteira de identidade n° MG18282761, compareceu a UVF - CLINICA MEDICA e necessita permanecer
afastado do trabalho por 01(HUM) dias, a partir desta data por motivo de doenca.

CliD:

Este atestado € valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugido CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias

A\

Rafaela de Vasconcelos Barbosa Ferreira
CRM 79912

Contagem, 02 de dezembro de 2019.
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