02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

01 CNPJ/CEI
26.047.928/0001-15

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

04 Bairro

ELDORADO

05 Municipio
Contagem

08 CNAE
9493-6/00

32310-410

11 Nome
GILCIANE EVELYN DE OLIVEIRA CUNHA

10 PIS/PASEP
126.468.141.10

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA MAJOR DELFINO DE PAULA RICARDO, 18 APARECIDA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n?, série, UF) [18 CPF
Belo Horizonte MG 31250-690 00005218642/00040 MG 043.956.166-31

19 Data de nascimento
14/05/1979

20 Nome da mae ~
MARIA DA CONCEIGAO DE OLIVEIRA

EiE JADOS |

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

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant. |24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de afastamento |27 Cod. afastamento
1.010,00 04/09/2017 31/12/2018 31/12/2018 PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Peus. 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 AS

S SOCIAL ORIENT FORM PROFI MG

SORI/

AN LT

[ VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dia(s) Salario 1.010,00551 Comissoes 0,0052 Gratificagao 0,00
(Liquido de _/falta(s) e DSR)
53 Adic. de Insalubridade % 0,0064 Adic. de Periculosidade % 0,00155 Adic. Noturno _ Horas a_% 0,00
56.1 Horas Extras _ horas a_% 0,0057 Gorjetas 0,00158 Descanso Semanal 0,00
Remunerado(DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 0,0060 Multa Art. 477, §8%CLT 0,0062 Salario-Familia 0,00
Salario Variavel
63 132 Salario Proporcional. 0,00164.1 13? Salario-Exerc. __/12 0,00065 Férias Proporc. 4/12 avos 336,67
| /12 avos VOS
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 1.010,0068 Tergo Constituc. de Férias 448,8969 Aviso Prévio Indenizado 0,00
04/09/2017 a 03/09/2018 dias
70 132 Salario (Aviso Prévio 0,00{71 Férias (Aviso Prévio 0,00099 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
Indenizado) Indenizado)
| DEDUCOQES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensao Alimenticia 0,00[101 Adiantamento Salarial 0,000102 Adiantamento 132 Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,004112.1 Previdéncia Social 80,801112.2 Prev. Social - 132 Salario 0,004
dias

114.1 IRRF 0,00(114.2 IRRF sobre 132 Salario 0,001115.1 Vale-Transporte 6% 60,60
115.2 Adiantamento de Férias 588,80




.02-Raz'éo Social/Nome
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

26.047.928/0001-15
ABALHADOF

10 PIS / PASEP

126.468.141.10

17 CTPS (n?, série, UF)

GILCIANE EVELYN DE OLIVEIRA CUNHA

18 CPF 19 Data de nascimento [20 Nome da mae r
043.956.166-31 14/05/1979 MARIA DA CONCEIGAO DE OLIVEIRA

ento
Exting&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
04/09/2017 31/12/2018 31/12/2018 PDO 0,00%
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescis@o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n? 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 12 do art. n2 477 da CLT nao 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 rescisdo contratual em Acordo ou Convengéo
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia

< Q 1ol [q foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n? 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.075,36, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
do presente Termo de Quitagao.
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150 Assir{aturg dg Empregador ou Preposto

D

R \m\ (4 i 0 h(}( :

151 Assinatura do Trabalador

152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

Certificarnos que o
[ material
L Servigo
deste documentc foi recehids e conferids,
i s D
Matricula

MGlEROYD

Matricula

oz

156 Informagoes a CAIXA:




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

7T

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1426 / 013 / 00001784-2

Nome destinatario:

Valor:

Id_entificagéo da operagéo:

GILCIANE EVELYN DE O CUNHA
R$ 2.075,36

PAGTO RESCISAO

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

03/01/2019

03/01/2019 09:26:28

Cédigo da operacdo: 00021959
Chave de segurancga: C1W524RCFZYK40UZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia audi

Ouvidoria: 0800 725 7474

tiva: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



I3

CONTROLE DE FREQUENGIA
- ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/11/2018 a 25/12/2018
Alividade: Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000390 GILCIANE EVELYN DE OLIVEIRA CUNHA Cargo: CUIDADOR CTPS: 00005218642/00040
Prorrogagao
| Dia | E1 S1 E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
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e GFTALMOLOG&A

» ORTOPEDIA

» PROCTOLOGIA

« PNEUMOLOGTZ
o PEDYATRIA

¢ PSICOLOGIA

o PSIQUIATRIA

» REUMATOLOGIA
» UROLOGIA

NIOS MEDIC 0s

+ LYFE EMPRESARIAL
» MAPFRE SAGDE

+ MED BRASIL CARD
« *ED CAR SAUDE

« MED smvxr: SAUDE
+ MEGA CAR
e

+ MULT MED

» MY CARD

» NIPO MED

« NOTREDAME

. ooomom-v

+ PAME (DIAMANTE, RUBT £ SAFIRA)
+ PARTICULAR

« PASTOR BRAZ

© PAX DE MINAS

= PETROBRAS

+ POLICIA MILITAR

+ PORTO SEGURG

s PREMIUM

+ PREVENCARD

» PREVIMED MEDICINA

+ FRODESC

+ PRCIETO G

* PROIETO SAUDE AVAIR J(JNIOR
-+ PROJETO VIVENDO COM SAUDE

© PRONTOMED -

» REDE MAIS VAN*ACE&S CAA-0AB

© REDE MAO AMIG

¢ REFRESENTA n':

» SAUDE CALMA -

¢« BAUDE MIL :
= SAUDE VIDA CARD

» 8EPAD

sS4 :
< SINDICATC DOS APO‘E.{TADO:
+SIRGON - ;

.+ SOCIO YORCEGOR .+ . .=

L 2 SOMPD/ MAR‘TIJA

m
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UNIDADE I: AV.JOAO CESAR BE OLIVEIRA,1001 - ELDORADO - CONTAGEM
UNIDADE I1: RUA DOS INGAS, 43 - ELDORADO - CONTAGEM

MARCAGAG DE CONSUL “A (31} 3395-1108



