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

03 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento)

32310-410

10 PIS/PASEP
201.851.110.46

11 Nome '
DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE

04 Bairro
RUA RISO DO PRADO, 198 ELDORADO
05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Contagem 9493-6/00

R

to
3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula
assecuratdria de direito reciproco de resciséo antecipada

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA JOVACI GOMES, 73 IMBIRUCU
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) |18 CPF

Betim MG 32677-238 00002641808/00050 MG 141.063.636-40
19 Data de nascimento 20 Nome da mae

29/01/1999 EL! 'ETE ALVES DO CARMO ANDRADE

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

23 Remuneragdo Més Ant. |24 Data de admissdo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de afastamento |27 Céd. afastamento
1.118,59 19/06/2017 16/01/2019 16/01/2019 PDO

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

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.00000-0 17.450.529/0001-00 - SIND DO.

Valor Rubrica [Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dia(s) Salario 596,58651 Comissoes 0,00i52 Gratificagao 0,00
(Liquido de _/falta(s) e DSR)
53 Adic. de Insalubridade % 0,0064 Adic. de Periculosidade % 0,00{55 Adic. Noturno _ Horas a_% 0,00
56.1 Horas Extras _ horas a_% 0,0067 Gorjetas 0,00i58 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 13 Salario Proporcional. 0,0064.1 132 Salario-Exerc. __/12 OWGS Férias Proporc. 8/12 avos 932,16
| /12 avos vos 4
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,0068 Tergo Constituc. de Férias 435,0069 Aviso Prévio Indenizado - 0,00
[ a | [/ dias
70 132 Salario (Aviso Prévio 0,00[71 Férias (Aviso Prévio 0,0005.1 Outros 745,73
Indenizado) |Indenizado)

95.2 139 Salario 2/12 186,4399 Ajuste do Saldo Devedor 0,00

| DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor

Desconto

Valor

100 Pensao Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial

0,001102 Adiantamento 132 Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,001 12.1 Previdéncia Social 47,731112.2 Prev. Social - 132 Salario 14,91
dias
114.1 IRRF

0,00§114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00

T BT



201.851.110.46

0 Razao Socrl/Nome
\SSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

1 ome
DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE

643

17 CTPS (n®, série, UF)

18 CPF

19 Data de nascimento |20 Nome da mée

00002641808/00050 MG
= SN
22 Causa do Afastamento

141.063.636-40

29/01/1999

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

ELIZETE ALVES DO CARMO ANDRADE

24 Data de admissio
19/06/2017

25 Data do Aviso Prévio
16/01/2019

26 Data de afastamento
16/01/2019

27 Cod. Afast.
PDO

29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
0,00% :

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (GLT). A assisténcia & rescisao prevista no § 12 do art. n° 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragiao do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e néo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengéo
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / /7 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$ 2.833,26, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
integrante do présente Termo de Quitag3

Mﬁf%/ Mo Tomptoes s w IS

151 Assinatura-do Trabalhador

26.04?.928!@3@537457

ASSOCIAGHO 00 SURDOS pE

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Certificamos que o
[ Material
{1 Servico
deste documentc foi recebido e conferido.

CONTAGEM
Rua Risg gq Prado, 19g
Eldoradg - CEp

L 32310-41¢
CONTAGEM - - Abig335 25K
M- MG J Assinawra\ ) Matricula
> MGG
Assinatura Matricula

156 Informagdes a CAIXA:
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS I CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/12/2018 a 16/01/2019
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000379 DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE | Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ]CTPS: 00002641808/00050
Prorrogagao
Dia E1 S1 E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
2 (RO | W@ | 1200 | 130 e iy
5 . 2 b N < s
27 |CR 00 | 120 w00 | {700 ==
28 0500 | iv3a0 | 30 | 7.0} =

20
~30/ P

|00l |0 [T i IR

03

P e

- i
“ssinatura do Empregado
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Atestado de Afastamento

HOSPITAL

HELENA

Atesto para os devidos fins, que o paciente DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE

devera ficar afastado por 02 ( Dias ), por motivo de doenga a partir de 10/01/2019 .
CID: J069

Atestado valido para finalidades previstas no ART. 143 1° Decreto 2172 de 05/03/97 - Justifica o
_afastamento de 01 & 15 dias.

\m/ >

De acordo, assinatura do médico e Mﬁrdo—ass/natura do paciente

Rua Casuarinas, 64 - Bairro Eldorado - Contagem / MG
www. hospitalsantahelenamg.com.br



