= _IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CE| 02 Razao Social/Nome

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/CEI Tomador/Obra
10-41 9493-
" Contagem MG 32310-410 493 6/0707

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR Z

10 PIS/PASEP 11 Nome
108.283.988.76 | GOURET MARIA GOMES SANTOS
12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA DEZ, 190 SANTA HELENA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (ne, série, UF) |18 CPF
Contagem MG 32015-200 00000070283/00540 MG 325.840.836-04
19 Data de nascimento 20 Nome da mae
12/03/1955 MARIA DE LOURDES ALVES GOMES

DADOSD(

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

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

23 Remuneragéo Més Ant. |24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de afastamento [27 Cad. afastamento
1.010,00 19/06/2017 31/12/2018 31/12/2018 PDO

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

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.00000-0 17.450.529/0001-00 - SIND DOS EMP EM ENT DE ASS SOCIAL ORIENT FORM PROF| MG

DISCRIMINAGAO DAS VERBA _RESCISORIA

RBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica V.

50 Saldo de 30/dia(s) Salario 1.010,0051 Comissoes 0,0052 Gratificagao = 0,00
Liquido de _/falta(s) e DSR)
53 Adic. de Insalubridade % 0,0054 Adic. de Periculosidade % 0,0055 Adic. Noturno _Horas a_% 0,00
56.1 Horas Extras _ horas a_% 0,00657 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00

Remunerado(DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 0,0060 Multa Art. 477, §8%/CLT 0,00162 Salario-Familia 0,00
Salario Variavel
63 132 Salario Proporcional, 0,00164.1 132 Salario-Exerc. __N2 0,0065 Férias Proporc. 6/12 avos 505,00
| /12 avos avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis, 1.010,00168 Tergo Constituc, de Férias 505,0069 Aviso Prévio Indenizado 0,00
19/06/2017 a 18/06/2018 dias
70 132 Salario (Aviso Prévio 0,00{71 Férias (Aviso Prévio 0,00099 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
Indenizado) Indenizado)

EDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 0,00/101 Adiantamento Salarial 0,001102 Adiantamento 13° 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 0,00(114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,001115.1 Vale-Transporte 6% 60,60

115.2 Adiantamento de Férias 588,80




- EMPREGADOF _

01 CNPJ/CE|
26.047.928/0001-15

02 Razao Social/Nome

ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

- TRABALHADOF

10 PIS / PASEP 11 Nome
108.283.988.76 GOURET MARIA GOMES SANTOS
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de nascimento [20 Nome da mag
00000070283/00540 MG 325.840.836-04 12/03/1955 MARIA DE LOURDES ALVES GOMES

_ CONTRATQ

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

24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de afastamento
19/06/2017 31/12/2018

31/12/2018

27 Cod. Afast.

29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
PDO

0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisio do contrato de trabalho do trabalhador acima
Trabalho (CLT). A assisténcia a resciséo prevista no § 12 do art, ne 477 d
ano de servigo e nao existir previsao d

Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador,

Nodial 75/ 1 /9 o realizado, nos termos do art. 23 da Instru
rescisdrias especificadas no corpo do
do presente Termo de Quitagéao.
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150 Asgﬁnatura do Empregador ou Preposto
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qualificado, nos termos do artigo n? 477 da Consolidagéo das Leis do
a CLT nao ¢ devida, tendo em vista
© assisténcia a rescisdo contratual

a duragdo do contrato de
em Acordo ou Convengao

¢&o Normativa/SRT ne 15/2010, o efetivo pPagamento das verbas
TRCT, no valor liquido de R$ 2.299,80 o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte

G , 02 de {2r¢ (D de 4/;(3/ o

integrante

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Certificamos que o

[T} material
L1 servico
deste documentc foi recebido e conferido,

% K“Cé !\:; k&é 95\/ o

Assinatura Matricula
@/ MGIG0 (5
Assinatura Matricula

156 Informagdes a CAIXA




CAIXA

Comprovante de transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

¥R

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2940/ 013 / 00016554-7

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacéo:

GOURET MARIA G SANTOS
R$ 2.299,80

PAGTO RESCISAO

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

03/01/2019

03/01/2019 09:29:02

Codigo da operagdo: 00022149
Chave de seguranga: Z61TNCX4SGNQJRJJ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Empregador: ASSOCIAGAO DOS sum)os DE CONTAG» ASSOCIAGCA \ PJICEI 25 07 928/0001 5
Enderego: RUA RISO DO PRADO; 198 = e Periodo: De 26/11/2018 a 25/12/2018
Atividade: : e e otagio: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000332 GOURET MAFHA GOMES SANTOS i ICTPS}' 00000070283/00540

Dia “AssinaturalJustificativa.
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Hospital Municipal Odilon Behrens

Atestado médico

Atesto que o(a) Sr.(a) Gouret Maria Gomes Santos
Necessita permanecer afastada do RARA10 por _ 9 Hin ]

3 a partir
de (Y1181 por motivo de doenga(s) CID $99.9.

(Este atestado ¢ valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, parégrafo 1° do

Decreto 3048/99, e sera expedido para justificar o atastamento do trabalho de 1 a 15
dias).

Eu Gouret Maria Gomes Santos, RG . autorizo a inclusao do
CID no atestado médico.

: ;i X Vi 3 £
X Lonid Meine ,,»/6,@'71,% /éﬁ'f”mw?

L e
Assinétura do cliente

OBS: Este atestado perdera valor em caso de rasura.

0018

Data
Impregso por; Luis Gustava Pereira Barros / CRM 40670 (Ortopedia e Traumatologia) /

Atestade médico: pagina 1/1




.~reitura Municipal de Contagem B 1
Secretaria Municipal de Salde mesls
ATESTADO =

0 s JYA i
Atesto que o(a) Sr(a) Q/jw«\i:t 9\)\,0-&)\&»6 T e

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de ldentidade n°

D Né&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doencas infecto-contagiosas, de alteragées evidentes de érgaos dos sentidos ou vicios
de conformagéo fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenga

neuro-psiquiatrica. (Este atestado néo é valido como exame admissional. demissional

ou periédico para fins de legislacéo a satide do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho).

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

no perifodo de (3:40 as H:Q(J\horas.

Necessita permanecer afastado do trabalho por =" (_——— ) dias,

——ta

a partirde ——— —7 por motivo de doenca CID. ( a pedido do

paciente). (Este atestado ¢ valido p/ finalidades previstas no art. 1438 1° do Decrefo 2172

de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar : Afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias).
Devera afastar-se do trabalho no periodo de R

B ) dias, a partir de 7

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo Il, titulo Il da Constituicdo Federal de
05/10/88. (Licenca - Maternidade).
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