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TERMO:DE RESCISAO'DO CONTRATO.DE TRABALHO =~ |

"-~IDENTIFICACAO-DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
26.047.928/0001-15

02 Razao SocxaI/Nome
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

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

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

: ol iy IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR - """ "0 i

10 PIS/PASEP 11 Nome
156.364.477.72 RAFAELA PEREIRA NUNES AMARAL

12 Endereco (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA GERALDO DE SOUZA MEIRELES, 567 GRANJA VISTA ALEGRE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Contagem MG 32046-110 00000343812/00050 MG 137.568.546-55

19 Data de nascimento
14/01/1997

20 Nome da mae
MARIZA PEREIRA COSTA DA SILVA

:DADOS PO CONTRATO.

2} Tipb de Contrato
3 - Contrato de trabalho por

assecuratéria de direito reciproco de rescis@o antecipada

prazo determinado sem clausula

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant.| 24 Data de admissé&o 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de afastamento | 27 Céd. afastamento
1.103,24 05/09/2019 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 (Lein® 9

31 Codigo 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 PROF| MG
.. DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS / -

VERBAS RESCISOR|AS

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 0,00158 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
63 132 Salério Proporcional. 0,00{64.1 132 Saléario-Exerc. _ _/12 0,00|65 Férias Proporc. 4/12 avos 367,75
_/12 avos avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00|68 Tergo Constituc. de Férias 122,58(69 Aviso Prévio Indenizado 0,00
/1 a dias
70 132 Salario (Aviso Prévio 0,00|71 Férias (Aviso Prévio 0,00(95.1 Reembolso de Passagem 18,00
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
TOTAL BRUTO . 1.464,47
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00{102 Adiantamento 132 Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00{112.1 Previdéncia Social -~ 76,49|112.2 Prev. Social - 132 Salério 0,00
dias
114.1 IRRF 0,00{114.2 IRRF sobre 132 Salario 0,00
TOTAL DEDUGOES . -~ 76,49
VALQR‘LIQUIDO:;f *1.387,98
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"EMPREGADOR = "

07 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Noms
26.047.928/0001-15 ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
TRABALHADOR iR : fpfem R " T
10 PIS / PASEP 11 Nome
156.364.477.72 RAFAELA PEREIRA NUNES AMARAL
17 CTPS (ne, série, UF) 18 CPF 19 Data de nascimento] 20 Nome da mae
00000343812/00050 MG 137.568.546-55 14/01/1997 MARIZA PEREIRA COSTA DA SILVA
‘CONTRATO. 7 7o TR I T e O T N PN 1

22 Causa do Afastament
Extinga@o 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
05/09/2019 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 trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis&o prevista no § 12 do art. n® 477 da CLT n&o é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho nao ser superior a um ano de Servico e nao existir previsdo de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convengao
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

oy ¢ N . .
No dlag&//ag‘// 7 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrug@o Normativa/SRT n2 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.387,98, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitag&o.
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151 Assinatura do Trabalhador ‘igré"/i‘ssrinaturra'dé Re>sipz>r“{s:aivelvi_e§al d(gTrat;a]Bador
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51 deste documento foi recebido e conferido.
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Matricula

Assinatura Matricula

NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. by T

10s créditos resultantes das refacoes de trabalho até o limite de
ontrato e trabalho:(Inc. XXIX',"Arf:»-ﬁ.;qa C‘o‘nstvitqlqép Federal/1988) "




07/01/2020 Inte:rn.et:::Ba_nking::::C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

JO5

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1529 / 013 / 00082999-5

Nome destinatario: RAFAELLA P NUNES AMARAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.387,98
Data de débito: 26/12/2019
Data/hora da operagao: 26/12/2019 14:05:16

Cédigo da operagdo: 261405
Chave de seguranga: Y4L7QOQNKN94JTGE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

b afeocmnin mmidada aeannena 7
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [  CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/11/2019 a 26/12/2019
Atividade: Lotago: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000562 RAFAELA PEREIRA NUNES AMARAL [ Cargo: CUIDADOR [CTPS: 00000343812/00050
Observagdes:
REFERENTE AO MES 12/2019
Prorrogagéo
Dia E1 E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
2 |06 R i~ 300 [1F:25 Rodoele O yunes Aparad
27 |06-5HF |- 13:04 12523 %@L&Q NUNES PO Qked
2810700 1\ & 1200 [17:2 maﬂm so € nunes Amaips.
. 1id Cjose € NUNES Amonc
03 ATESTADO @ﬁ Qoebo € JoneS Amoiod
[ N R T (S [ Qﬁ.ﬂﬂﬂ_ﬁm D Wunss A el
L1070 vdd 14300 iil'le(& Qcﬂ;rm 20 0. 1unes Amnngic

@m}no Y Q AN RS I‘mm«rmﬁ,
hﬁ,ﬂ;hm_@&, L UUnRS  ANRRGR
oo se P MoneS PG
(Raloate § ajunes Amaial

. e . . .
{3:01 17: 24 @a cdo O aunes QW/LWL
3:Q0 175@?& Qﬁu@ mz&@_ Y wunes Aearel.
1289 [j4: 0% @aﬂ..(m e P N ﬂmcﬂ@ﬁ
300 [17:4° Q@zﬂm Lo C-ANun@s Amém

NE i md
Assmatura do Empregéfdo

Ao
%‘?/noe Diretor

atricula 146 047-8

el o1 g cosstie



Vi 0= ;
L"0=PIHedabessawg | =10j08f01d DNNDIZIURIXDAZ TUIPIONAD D OMXBYN 4/X0qUI/ | /M/lIew/ui0"8|6006" Iew//:sdpy

Jo7F

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) RAFAELA PEREIRA NUNES AMARAL, portador da
carteira de identidade n® 19479849, compareceu a UVF - CLINICA MEDICA e necessita permanecer
afastado do trabalho por 01 (UM) dia, a partir desta data por motivo de doenga.

CID" N23

Este atestado & valido para finalidades previstas no art. 143 § 19 do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugao CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.

Contagem, 03 de dezembro de 2019.

|

FERNANDAVAVILA SOARES
CRM 64468

RAFAELA PEREIRA NUNES AMARAL
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- (0K
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 Federagcao Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede propria: 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 Rafaela Pereira compareceu a nossa
instituicdo no dia 20 de Dezembro das 09:00h as 11:00h para tratar de

assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente

L L

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



