L. TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO _ Tl

AT o e ERRE ) W TR IDENTIFIGAGAO DO EMPREGADOR:
Q1 GNPIGE! 02 Razao Sac |a1iN0me
26.047 928/0001-15 ASS0CIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
03 Enderezo lojradouro. n andar, apariamento) ~ |04 Bairo
RUA RIST O PXADO, 198 ELDORADO
05 Municipio 06 UF 0fCEE 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador Obra
Conlagem MG 32310-410 9493-6/00
R 5 _IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR i
10P SIPASER 11 Nome
200.624 0Lg 02 BRENDA ROCHA DOS SANTOS
12 Ederece logradouro. n®. andar, apartamento) i3 Bairro “
RIAIFE 497 ARVOREDO |
140 nicinio | 15UF 15 CEP | 17CTPS (n®. série UR [ 18CPF
Cantagem | MG 32051-050 [ 70008435310/0..30 MG | 018.444.255-73
190 :la as ~as, e o 20 Nome da mae
13/04.1885 REJANE MARCIA DA ROCHA
e : PE S e ' DADOS DO CONTRATO
21 Tioo de Con-alo
3 - Cortralo de lrabatho por prazo delermirado sem clausula
dssectsaiin | oe Sueilo reciproco de rescisao arlecipada
22 Causa do Alistamenio
Despedida snm justa causa, pelo empregador
23 Remunerazas Mes Ant.| 24 Data de admissao 25 Dala do Aviso Prévio | 26 Data de afastamento | 27 Cod. afastamento
1.010.60 28/09/2017 30/11/2018 30/11/2018 SJ2
28 Pensao Al +%) TRCT] 29 Pens. alim.(%) FGTS 30 Calegd-'ia “ia Trabalhador
0.20% 0,00% 01 - Empregado
31 Cidige &1 cina 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindicai Latiora:
ceN.a00 3 T)-e 17.450 526°0001-00 - SIND DOS ZWP EM ENT DE ASS SCCIAL ORIENT FORM PROFI MG
i DISCRIMINACAQ DAS VEREAS RESCISORIAS
VERBA“‘- RES CISOFHAS r
Rubrica Valor : Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Seido ce 30icia(s Salario 1.010.00!51 Comissdes 0.00(52 Gratificagao 0.00
(Ligudo de /laia(s) e DSR) ‘
53 Acic @6 Inse .ibridade % i 0.001154 Aadic. de Perculosidane % 2 00|58 Adic. Nolurno _ Horas a_®% 000
56.! toras Ev'r s _horas a_% a.DCiS? Gaorjelas 2,00158 Des anso Semanal 0.90
i Remunerado(D5R)
50 Retexc do L 55 sobie 0.06 60 Mu'ta Arl. 477, §6CLT 1.00[61 Multa Arl. 479CL] 505 40
Salaro Vanavel i
62 Salario-Farila 0 00|63 132 Salario Praporcional 925.83|64.1 137 Salario-Exerc 12 000
11/12 avos avos
65 Ferigs Profoic. 2/112 avas | 168,33 '66.1 Férias Venc. Per. Aqus. 1.010.00|868 Terce Censlituc de Férias 392.78
’ 128/09/2017 a 27/09/2018
69 Au ;r) rde i zado f 200170 13* Salaro Aviso F3vin J00[71 Fer & (Aviso Prévo 0.90
gias Indenizade) lixdemzade
99 Ajusle do Saiio Devedor ! 0.00
!
DEDUCOES (i
Desconio i Valor . Desconlo Valor Desconto Valor
10C Fensao Al enlicia i 0.00. 161 Aciantamento Salarial 5.00[102 Adianlamento 132 Salario 451 72
103 Aviso Pievi: 'ndenizado O,DGH 12.1 Previdéncia Social 83.80|112.2 Prev. Sociai - 13% Salario 74.08
dias I ;
1141 RRe : ' 700 7 14.2 IRRE sobre 13° Salano 3000175 1\ le-Transnorte 6% 60.30
G rénas | San.ac N | =
I
[ S et o :
| TOTAL DEDUCOES - 1.255,98
I VALORLIQUIDO ~ ~ = T 575596




47 328/0001-15
TRABALHADO
[OPIS PASEP
200,52 998,02

BRENDA ROCHA DOS SANTOS

série. UF) 18 CPF 19 Data de nascimenta| 20 Nome da mas ' 5 SRR
05030 MG 018.444.256-73 18/04/1995 REJANE MARCIA DA POCHA

Alastamento
a s2m justa causa, pelg emptegaclor
24 Dala :th.-'admissaa 25 Data do Aviso Prévio i 26 Data de atastamento 27 Cod. Alast. 28 Pangac Alimen
28092017 30/11/2018 30/1122018 SJz 0.00%
i 2 Sl B el sl =Eeal
30 Categora do Trabalhador
(el rregado
e L S T R e e L

dl 8 resCisa0 da centratn de trabalho do trabalader acima qualif cado, nos termos do arl 5 nf 477
{-LT). A assisténcia a rescisan Prevista no § 1% do ant, n® 477 da OLT nac é devida, lendo om vista
i ser superior a um ano de SErViCu B N30 existic previsdo de acsisiénoia i -escisao cortratual
Soletvi de rabaiho da categoria a qual pertence o lrabalkhador.

g £
No dia £ 100

__ [oi realizado, nos termos do art, 23 da instrugas Normativa/SET n? 1572010, o eletivo pagamento das verbas
sadas no corpo do TRET, no valor liquide de B§ 275596, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é pare
&nte Termo de Quitaga.

Gt Ay e e i o de B

152 Assinaiura do Responsavel Legal do Trabalhador

Certificamos que o
[ 1 mMaterial
] servico
! deste documento foi recebido e conferido.

S

AGe3a6 255 jeu & i
Matricula K Dl o

VGLEORCYS)
Assinatura Matricula

o e




TRABALHO E EMPREGO

B Gomiciq o de Daparea- ffigaanat L

| PISIPASE i i 1/0

NOME |

BRENIZA ROCHA DO SANTCS |

RECERI DE {firma o
2(DUAS) VIAS D REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGC,

l" POLEGAR DIKEITO 3

LOGAEDhTA




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Interne. Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 0893 /013 / 00094258-6
Nome destinatario; BRENDA ROCHA DOS SANTOS
Valor: R$ 2.755,96
Identificagao da operagdo: RESCISAO
| Data d= débito: 04/12/2018
Data/ho'a da operacao: 04/12/2018 16:19:51

Codigo da operacao: 00186591
Chave de seguranca: OK7009P8]J96RKA25

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAlIXea: 0800 726 0101

Pessoas c. m deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria® 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104



CONTROLE DE FREQUENCIA

Anexo Estudante Nethalia Teixeira
Av. dos Retirantes, SIN itt
1o B3 | 5

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE GONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS 0

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000392 BRENDA ROCHA DOS SANTOS

| Cargo: CUIDADOR

|CTPS: 00008435310/00030

Dia 51
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Prorrogacao

Assinatura/Justificativa
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CONTROLE DE FREQUENCIA

139

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Empregador. ASSOCIACAOC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotacdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000392 BRENDA ROCHA DOS SANTOS

| Cargo: CUIDADOR

‘CTPS: 00008435310/00030

Prorrogag
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£, M. IVAN DINIZ M:\?EDO
Ensino Fundamenta
Lei de Criagdo N° 2903/9;5\ s

portaria de Aut. N° 842/98 (13231 83))
Portaria de Aut. NO 297/99 (5 s
Rua Nossa Senhora da Conceicad, o
B. Retiro - Contagem - CEP: 32050

TN (31) 3352-5192
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