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01 CNPJ/CEI 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 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Contagem 9493 6/00

10 PIS/IPASEP

126.041.491.27 KARLA BIANCA LOPES SANTOS

12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua Seis, 11 Soares
14 Municipio 151UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Ribeirao das Neves MG 33939-110 00000072348/00090 MG 034.034.016-93

| 20 Nome da mae
FATIMA DE JESUS LOPES SANTOS
e .

g Data de nascimento
16/10/

21 Tipo de Contrato
3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula
assecuratéria de direito reciproco de rescisdo 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
1.007,64 30/07/2019 26/12/2019 26/12/2019 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT]| 29 Pens. alim.(%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00%: 04 - Empregado sob contrato de trabalho sob prazo determinaco (Lei n® 9

31 Codigo Sindical
000.000. 00000 0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
174505 529/0001 00 - SIND DOS EMP EM ENT DE ASS SOCIAL ORIENT FOHM PROFI MG

VERBASRESGSJmAs"'

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Vaior
50 Saldo de 26/dia(s) Salario 956,14|51 Comissoes 0,00(52 Gratificagao 0,00
(Liquido de _/falta(s) e DSR)
53 Adic. de Insalubridade % y 0,00(54 Adic. de Periculosidade % 0,00(55 Adic. Noturno _ Horas a_% 0,00
56.1 Horas Extras _ horas a_% 0,00|57 Gorjetas 0,00({58 Descanso Semanal 0,00

Remunerado(DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 0,00(60 Multa Art. 477, §8%CLT 0,00(62 Salario-Familia 0,00
Salario Variavel
63 132 Salario Proporcional. 0,00(64.1 13? Salario-Exerc. __/12 0,00|65 Férias Propo . 5/12 avos 459,68
_/12 avos avos
66.1 Ferias Venc. Per. Aquis. - 0,00|68 Tergo Constituc. de Férias 153,23{69 Aviso Prévio Indenizado 0,00
[ a |/ dias
70 13 Salario (Aviso Prévio 0,00{71 Férias (Aviso Prévio 0,00{95.1 Reembolso de Passagem 30,30
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00{102 Adiantamento 132 Salério 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00{112.1 Previdéncia Social 72,92|112.2 Prev. Social - 132 Salario 0,00
dias

114.1 IRRF 0,00{114.2 IRRF sobre 132 Salario 0,00{115.1 Vale-Transporte 6% 57,37

115.2 Vale Refeigao 37,84{115.3 Atraso 8h53min 44,55
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01 CNPJ/CEI
26.047.928/0001-15

17 CTPS (ne, série, UF)
00000072348/00090 MG

CONTRATOR

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Cod. Afast,
30/07/2019 26/12/2019 26/12/2019 PDO

30 Categoria do Trabalhador
04 - Empregado sob contrato de trabalho sob prazo determinado (Lei n® 9.601/98)

29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
0,00%

—

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 nao é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

trabalho néo ser superior a um ano de Servigo e nao existir previsao de assisténcia a rescis@o contratual em Acordo ou Convengao
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia 97 2 //02 /4 9 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugao Normativa/SRT n® 15/2010
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.386,67, o qual,
integrante do presente Termo de Quitagao.
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07/01/2020 I-nte.r.net----Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893/ 013 / 00109820-7

Nome destinatario: KARLA BIANCA LOPES SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.386,67
Data de débito: 27/12/2019
Data/hora da operagao: 27/12/2019 09:19:34

Codigo da operagao: 270919
‘ Chave de seguranga: VRPF1IHRW3Q51Z6GN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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: 26.047.928/0001-18 ©
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/11/2019 a 26
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000555 KARLA BIANCA LOPES SANTOS l Cargo: CUIDADOR CTPS:
Observagbes:
REFERENTE AO MES 12/2019
Prorrogagao
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Assinatura do Bmpregado
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CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM CLIENTES
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DECLARACAO DE PERMANENCIA
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do Hermes Pardini na data de hoje para realizacao de
horas.
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 Centro Mé(iico ATESTADC
(’? Proclin
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: [] ATESTADO DE ApﬂDAo Fisica
i Ao exame clinico n3o apresenta sinais de doencas infectocontagiosas, de alteracdes

evidentes dos érgdos dos sentidos ou vicios de conformacdo fisica. Durante a entrevista, nao

evidenciou sinais de déficit ou doenca neuropsiquiatrica.

B

[ ATESTADO DE COMPARECIMENTO
Compareceu no Hospital Prociin Especialidades das as horas para:

[T} Consulta médica
1 Acompanhar familiar
[ Entrega de exames
O Outros
padendo retornar ao trabalho

ATESTADO DE AFASTAMENTO

Devera permanecer __ O | ( U M )
dias afastado(a) do trabalho a partir desta data por motivo de doenga.
CiD o (4‘

[ LICENCA MATERNIDADE
Necessita permanecer ( )
dias afastado(a) do trabalho a partir desta data conforme disposto no inciso XV, art 79,
Lcapitulo I, titulo Il da Constituigdo Federal de 05/10/88.
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CETUS HOSPITAL DIA ONCOLOGIA

RECEITUARIO

St Pl A NOME DO PACIENTE KARLA BIANCA LOPES SANTOS

NOME DA MAE FATIMA DE JESUS LOPES SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 16/10/1977

ATESTADO

Atesto que a Sra. Karla esteve sob meus cuidados na tarde de hoje.

Atenciosamente,

Dr. Flavio Cruz Moore]

Oncalogia Clinica e
” 1501 CONIAGEM, 16/12/2019 18:21:52
(o] Cd 252785
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FLAYIO CRUZ MOORE
CRM-31501
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO

Rua Vinte, 90 Jardim Brasilia - Betim (Proximo ao Hospital Regional) - MG
Fone: 31-35955444 Fax: 31-35952672
Av. Tito Fulgéncio, 1.045 - Jardim Industrial - Contagem/MG (Hospital Santa Rita)
Av. do Contorno, 3800 (3°, 14° e 16° andares) - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG (Edificio Jodo Gasparini)



