0] CNI;J/CEI i 02 Razao Somal/Nomé ‘

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/CE| Tomador/Obra
Contagem MG 32310-410 9493-6/00
DENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

160.989.133.40 AMANDA CAROLINA LIMA

12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA ROMEU DINIZ, 826 ARVOREDO ||

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n?, série, UF) |18 CPF
Contagem MG 32060-500 00000010068/00171 MG 121.088.426-75

19 Data de nascimento
02/10/1994

20 Nome da mae
MONICA CLAUDIA G VIEIRA LIMA

21 Tipo de Contrato
3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula
assecuratoria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
Exting&o 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
970,21 07/11/2017 31/12/2018 31/12/2018 PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Pens. alim.(%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 - Empregado

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

~DISCRIMINAC

RBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 30/dia(s) Salario 1.010,00551 Comissoes 0,002 Gratificagao 0,00

(Liquido de _/falta(s) e DSR)

53 Adic. de Insalubridade % 0,004 Adic. de Periculosidade % 0,00155 Adic. Noturno _ Horas a_% 0,00

56.1 Horas Extras _ horas a_% 0,0067 Gorjetas 0,00(58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado(DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 0,00660 Multa Art. 477, §8%/CLT 0,0062 Salario-Familia 31,71

Saldrio Variavel

63 132 Salario Proporcional. 0,00164.1 13° Salario-Exerc. __/12 0,0065 Férias Proporc. 2/12 avos 168,33

| /12 avos lavos

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 1.010,00668 Tergo Constituc. de Férias 392,7869 Aviso Prévio Indenizado 0,00

07/11/2017 a 06/11/2018 dias

70 132 Salario (Aviso Prévio 0,00171 Férias (Aviso Prévio 0,00099 Ajuste do Saldo Devedor 0,00

Indenizado) Indenizado)

DUCOES
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 0,001112.1 Previdéncia Social 80,801112.2 Prev. Social - 132 Salario 0,00
dias
114.1 IRRF 0,001114.2 IRRF sobre 132 Salario 0,000115.1 Vale-Transporte 6% 60,60

115.2 Adiantamento de Férias 588,80




02 Razao Sb(':/iaI/N(A)n;'ek
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

160.989.133.40

17 CTPS (%, série, UF)
00000010068/00171 MG

18 CPF
121.088.426-75

19 Data de nascimento [20 Nome da mae
02/10/1994

- CONTRAT@ =
22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 C6d. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
07/11/2017 31/12/2018 31/12/2018 PDO 0,00%
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

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 & rescisao 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 Servigo e ndo existir previsao de assisténcia a rescisio contratual em Acordo ou Convengédo
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador,

Nodia & sof /| E) foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n? 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisérias especificadas no corpo dn TRCT, no valor liquido de R$ 1882,62, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
do presente Termo de Quitagao.

o Dl NG, D) de |G NECO do 29/ 9
|
o

150 Assina’bra do Empregador ou Preposto

& m{WX( A0 ALCADS
151 ){;ﬂsri'natura do ﬂ@};alhador

1522 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Certificamos que o
(1 Material
[ servico
deste documents foi recebido e conferides.

e

Ass Matricula
Maigon0iss
Assinatura Matricula

-

156 Informagdes a CAIXA:




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

il o

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

2940/ 013 / 00051756-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagéo:

AMANDA C LIMA
R$ 1.882,62

PAGTO RESCISAO

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

03/01/2019

03/01/2019 09:25:45

Codigo da operagcdo: 00021789
Chave de seguranca: 7ZQIJMGKRVN1WFLMO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditir 3: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CONTROLE DE FREQUENCIA

[Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS ! CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/11/2018 a 25/12/2018

Atividade: ) Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empragado: 000399 AMANDA CAROLINA LIMA T Cargo: CUIDADOR [CTPS: 00000010068/00171
Y Proirogagao
Dia E1 s1 E2 82 (AT bl e B Assinatura/Justificativa
=10 53 .20 (®roroConeao
27 |[ATESTADO L
2 | ATESTA DO
2 | ATESTADD o
» 43168 1V 02 -

Assinatur; Empregado
Anexo Estdante y ¢
sitdaiite Netloliy Texeira ¢
. ! re Lopes
Av.dosRetanes, S/ - Reg Vanesg Chompre Lop

Tel,: 3913-1184 PEDAGOGA



CONTROLE DE FREQUENCIA

JL
Emprgéador: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS O CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/11/2018 a 25/12/2018

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Atividade:
Empregado: 000399 AMANDA CAROLINA LIMA l Cargo: CUIDADOR CTPS: 00000010068/00171

Prorrogagéo
Dia E1 S1 E2 S2 Assinatura/Justificativa
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b Assic’ffﬁra do Empregado

\

P
Nt b nigen, 5
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e ——_ -
i EM. "Franciscg Sales da Silva i -~
; Ensino Fundamentai

| Lei ge Criagdo Ne: 3185 - 11-05.9¢
EAgou : ‘ .
L rancisco Sals ol Sizgmlz“ ? e e o
Adrigng Teixeiry Diniz ;
Vice Diretora 5
Mat. 1.274.134.5 f

R. Stela Diniz Macedo, n? 391 - Darey Rit-e o
Contagem / Minas Gerajs - CEP: 32.050.

Tel.: {31) 3352.5870 /3912-40.:

CNP): 05.003,480/0001-65

e




AIES IADO AMANDA CAROLINA jpeg
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RECEITUARIO JOSE LUCAS FILHO - C.5. PRAIA
Rua Felishino Pinto Monteiro, 1099
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Pl

Secretaria Municipsl de Saude

Prefeitura Municipal . ¢ Contagem - '
4?ws
ATESTADC

Dijey O

Atesto que o(a) Sr(@) ...\ @ﬁ@m&ygﬂﬂmmf_gngng.uxv
portador da Carteira Profissional n® __ _ . QQAM[};), e ST P

e Carleira de ldentidade n°

[j ' Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doencas infecta-contagiosas, de alteragtes evidentes de 6rgéos dos sentidos ou vicios

de conformacao fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca

neuro-psiquiatrica. (Este atestado n&o & valido cormo exame admissional, demissional

ou periédico para fins de legislacdo a salde do trabaiha hador vide portaria n° 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

noperiodode _____as___ . _horas.
@ Necessita permanecer afastado do trabalho por Q‘Q DO fj ) dias,
apartirde OI {_5{2 I [L? por motivo dedoenga Gl o ___({apedidodo

paciente). (Este atestado & valide p/ finalidades previstas no art. 1438 1° do Decreto 2172

de 06/03/97, e Resolucdo CFM 1190/84 e sera expedidd para justificar o Afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias).
Devera afastar-se do trabafho no pericdo de i I

)dias, a parttirde ___ /

conforme o dispositivo no inciso XV, art. 7°, capitulo 11, titulo Il da Constituicao Federal de
05/10/88. (Licenga - Maternidade).

UNIDADE BE SAUDE

Dﬁin { ) { 8 ASSINATURAE CARIMBO DO RESPONSAVEL W \
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