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. TERMO DE:RESCISAQ DG CONTRATO D

ETRABALHO ~ _

> IDENTIFICACAG DO EMPREGADOR

01 CNPJICET
26.047.928/0001-15
03 Enderego

05 Municipio
Contagem

(logradouro, n?
RUA RISO DO PRADO,

Oé Rézéo Social/Nome
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

, andar, apartamento)
198

i 04 Bairro
ELDORADO

08

CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

9493-6/00

70 PIS/PASEP

11'Nome

06 UF 07 CEP
MG 32310-410 ’
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR _

212.028.952.65

12 Enderego (logradouro, n®

ELLEN EVELYN DA SILVA

, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA JOAQUIM HORTA COSTA, 93 AP 106 ALVORADA
14 Municipio 16 CEP 17 CTPS (n?, série, UF) 18 CPF T
Contagem 32042-340 00001182903/00040 MG 135.069.056-27
19 Data de nascimento 20 Nome da mae
20/03/1997 ERNANI EDECIO DA SILVA
: = N : DADOS DO CONTRATO -
21 Tipo de Contrato
3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula
assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada
22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de afastamento | 27 Cod. afastamento
1.103,24 13/09/2019 26/12/2019 26/12/2019 PDoO
—
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 Cddigo Sindical 32CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.00000-0 17.450.529/0001-00 - SIND DOS EMP EM ENT DE ASS SOGIAL ORIENT FORM PROFI MG
Ry e T g ‘DISCRIMINACAOC DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor | Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 24/dia(s) Salario 882,60(51 Comissbes 0,00/52 Gratificagao 0,00
(Liquido de 2/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_% 0,0oﬁorjetas 0,00/58 Descansc Semanal 0,00
Remunerado(DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 0,00{60 Multa Art, 477, §8YCLT 0,00]62 Salario-Familia 0,00
Salario Variavel
63 13% Salario Proporcional, 0,00(64.1 132 Salario-Exerc. __2 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 | 122,5869 Aviso Prévio Indenizado 0,00
/la 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
— ]
B N -
TOTAL BRUTO 1.399,03
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00{102 Adiantamento 13° Salario 0,00
m n n n n Z
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00{112.1 Previdéncia Social 70,60{112.2 Prev. Social - 13¢ Salario 0,00
dias
114.1 IRRF 0,00{114.2 IRRF sobre 13¢ Salario 0,00{115.1 Vale-Transporte 6% 57,37
115.2 Vale Refeigao 28,38
TOTAL DEDUGBES 156,35
VALOR LIQUID0 1.243,68




EMPREGADOR "~
01 CNPJ/CE]
26.047.928/0001-15
_TRABALHADOR i

10 PIS/ PASEP

212.028.952.65

17 CTPS (%, série, UF)
00001182903/00040 MG

_CONTRATG 7

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho Por prazo determinado

24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio
13/09/2019 26/12/2019

30 Categoria do Trabalhador

04 - Empregado sob contrato de trabalho sob Prazo determinado

02 Hﬂazé’lo Sociél/Nome

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
11 Nome

ELLEN EVELYN DA SILVA

18 CPF 19 Data de nascimento 20 Nome da mae
20/03/1997

135.069.056-27

26 Data de afastamento

29 Pensao Alimenticia (%) FGTS |
26/12/2019

0,00%

(Leine 9.601/98)

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n2 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 1% do art. n? 477 da CLT nédo é devida, tendo em vista a duragdao do contrato de
trabalho néo ser superior a um ano de Servigo e n&o existir previséo de assistancia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengao
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

e
No diagd & ’h.) / /q foi realizado, nos termos do art, 23 da Instrugao Normativa/SRT ne 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.242,68, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do Presente Termo de Quitagao.
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151 Assinatura do Tra 152 Assinatura do Responsave] Legal do Trabalhador
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b Eo ey oA L ;:jgervigo

deste documento foi recebido e conferido,

ei5903¢349

Matricula J
i
}

A%

sinatura " Matriculz

156 Informagdes a CAIXA:

' Pode o trabaln.n. . A ASSISTENCIA NG ATO DE RESCISAO CONTRATUAL & GRATUITA, ,
o Pode o trabalhador iniciar agso judicial quanto'aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o {

{ irnite de
~-dols anos apés a extingéo do contrato de traba[ho"(inc. RXIX, Art. 72 da Constituicén Federal/1 288)




07/01/2020 In-ter-net....Banking:::CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

99

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1529 / 001 / 00031674-9

Nome destinatario: ELLEN EVELYN DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.242,68

Data de débito: 26/12/2019

Data/hora da operagao:

26/12/2019 11:29:26

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

261129
SUC1M9XKLZVHUP4S

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

teanafarannia anviada nraceeca

17



CONTROLE DE FREQUENCIA

25

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/11/2019 a 26/12/2019
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000576 ELLEN EVELYN DA SILVA I Cargo: CUIDADOR CTPS: 00001182903/00040
Observagoes:

REFERENTE AO MES 12/2019
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Assinatura do E’npregado

(EF Conj. Jgiie LiazLw
Av 6, n° 200 - ("m; /MJLaT o
Centes "Mm/ 3G - ”?/0 530
Tel: 3012-3350 / 08623-2394
CNPT: 22.735. 084/0001-44




me  Prefeitura Municipal de Contagem

SUS Secretaria Municipal de Sadde BREEET U

Atesto que o(a) Sr(a) - S ST
portador da Cartejra Profissional ne
e Cartejra de Identidade no

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinajs de doenca infecto-

-contagiosas, de alteracdes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios de conformagio fisica,

Durante a entrevista nio evidenciou sinajs de déficit oy doenca neuro-psiquitrica. (Este atesta-

do nao é vilido €Omo exame admissional. demissional ou periédico para fins de legislagdo a

saude do trabathador vide Portaria n° 24 de 29/1 2/94 do Ministério do Trabalho).

D Comparecey nesta data para consulta / exame, tendo Permanecido na unidade no periodo

de as horas.
—a3__ |

X essita permanecer afastado do trabalho por C D2 ( - Qi - ) dias, 3 partir de
Y 72y \S_ por motivo de doenca CIp, S Ces (a pedido do Paciente). (Este

atestado é valido para finalizades Previstas no art. 143 - 1°do Decreto 21 72 de 05/03/97, e Reso-

lucdo CFM 1 190/84 e ser expedido para justificar 0 afastamento do trabalho de 1 3 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de (
) dias, a partir de / / conforme o dispositivo
T —_

inciso XVIi, art. 7°, capitulo I titulo Il da Constituicao Federal de 05/1 0/88. (Licenga - Maternidade).

UNIDADE DE sAUDE:
A5 oy ey

ASSINATURA E CARIMBO DO

————
DATA:

Dre. zabela Uristing de Fara Hartins |
CRMno 76912 ’ﬁ

T CONTROLE 5856914

%



