: ~;,35;1.Z'EBM_.‘O".D7 'RESCISAOQ |

e e e o “IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR.
01 CNPJ/CEI 02 Razao Socral/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/CE| Tomador/Obra
Contagem MG 32310-410 9493-6/00 ‘
R e e N o e -~ IDENTIFICACAO:DOTRABALHADOR = -~~~ = & = = =~
10 PIS/PASEP 11 Nome
128.922.211.39 SIMONE TEIXEIRA DA COSTA
12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA MANOEL JOAO DINIZ CAMARGOS, 52 ALVORADA
14 Municipio 15 UK 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) |18 CPF
Contagem MG 32042-220 00006232135/00010 MG 087.303.616-64
19 Data de nascimento 20 Nome da mae
15/01/1987 SANDRA MARIA TEIXEIRA

21 Tlpo 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 Remuneragao Més Ant. |24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de afastamento |27 Céd. afastamento
1.010,00 19/06/2017 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 Caodigo 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 PROFI MG

e

“.DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS:

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica _ Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dia(s) Salario 1.010,00651 Comissdes 0,00152 Gratificagao 0,00}
(Liquido de _/falta(s) e DSR)
53 Adic. de Insalubridade % 0,00654 Adic. de Periculosidade % 0,0055 Adic. Noturno _ Horas a_% 0,00
56.1 Horas Extras _ horas a_% 0,007 Gorjetas 0,00l58 Descanso Semanal 0,00}

Remunerado(DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 0,0060 Multa Art. 477, §8%/CLT 0,00162 Salario-Familia 31,71
Salario Variavel
63 132 Salério Proporcional. 0,0064.1 13° Salario-Exerc. _ _/12 0,0065 Férias Proporc. 6/12 avos 505,004
| /12 avos avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 1.010,00§68 Tergo Constituc. de Férias 505,00169 Aviso Prévio Indenizado 0,00
19/06/2017 a 18/06/2018 dias
70 132 Salario (Aviso Prévio 0,0071 Férias (Aviso Prévio 0,00099 Ajuste do Saldo Devedor 0,00)
Indenizado) Indenizado)

| DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensao Alimenticia 0,00[101 Adiantamento Salarial 0,001102 Adiantamento 13° Salario 0,00]
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00{112.1 Previdéncia Social 80,80/112.2 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% 60,60
115.2 Adiantamento de Férias 650,94

TOTAL DEDUGOE




| EMPREGADOE = - /7~ S L e

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
26.047.928/0001-15 ASSOCIACAO DOS SURDQOS DE CONTAGEM

~_TRABALHADOF R s e e T e

10 PIS / PASEP 11 Nome
128.922.211.39 SIMONE TEIXEIRA DA COSTA

17 CTPS (n?, série, UF) 18 CPF 19 Data de nascimento |20 Nome da mae
00006232135/00010 MG 087.303.616-64 15/01/1987 SANDRA MARIA TEIXEIRA

_CONTRATQ e i s e At s e e A s e e
22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trak..Iho por prazo determinado

24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséao Alimenticia (%) FGTS
19/06/2017 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 Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a 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 néo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual

em Acordo ou Convengao
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador,

. - - o < 5 = 3 <
No dia _7} Yipl oy } {__foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugao Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.269,37, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
do pres)eme Termo de Quitagao.
LR I , 92 de AGHGC (D de /s 9

\

A
j
150 Assiné’tura do Empregasbor ou Preposto
{ A\ i \
Mt X A A
N O A { L VAR
% \\ LV NIV N R St
151\{\3halura do'Trabtha\q‘Szi'

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Certificamos qu

1 Material

1 servico

deste documente foi recebido e conferido,

= N\ A
: e Ab15396306
VVAssmatyra Matricula

MEIE2200.52

156 Informagdes a CAIXA:

~ Pode o trabalhador iniciar aca cial quan!
dois anos apds a extingéo do contrato




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0893 / 023 / 00019602-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

SIMONE TEIXEIRA DA COSTA
R$ 2.269,37

PAGTO RESCISAO

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

03/01/2019

03/01/2019 16:12:07

Cédigo da operacdo: 00154877
Chave de seguranga: 1AU8C4FWT0533213

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. 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
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: 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

Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000369 SIMONE TEIXEIRA DA COSTA l Cargo: CUIDADOR |CTPS: 00006232135/00010

Prorrogagao
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Iara de Queiroz Rosa
Vice Diretora Escolar
Matr.: 01154555



L
ASSOCIAQAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Publica; Lei N° 2.112 de 28 de Agosto de 1990.
Declarada de Utilidade Publica; Lei N.° 15.001 de 14 de Janeiro de 2004.
Filiada a Federagao Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede propria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Eldorado.
CEP: 32.310-410 - Contagem - Minas Gerais
LIBRAS Oficial - Lei N° 10.436 de 24 de Abril de 2002

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Sr.(a) Diretor(a)

Declaramos que a Cuidadora SIMONE TEIXEIRA DA COSTA
compareceu a nossa instituicdo no dia 20 de Dezembro de 2018, de

08:00 h até as 12:00 h para tratar de assuntos administrativos, assim

ja resolvidos.

Atenciosamente

Coordenadora Projeto Cuidadores

Sede ASC: Rua Riso de Prado, 198 - Jardim Eldorado / Contagem — MG / CEP: 32.310-410
Telefones: 031- 2567-7741 cuidadoresasc@gmail.com



