01 CNPJ/CEI

v ”02 RazaoSomal/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

Contagem

07 CEP

32310—410

10 PIS/PASEP
161.018.683.55

DEIVISON RODRIGUES SANTOS ROCHA

08 CNAE
9493-6/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 13 Bairro
BC RIO PARA, 217 LARANJEIRAS
14 Municipio 15 UF 16/CEP. 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Betim MG 32662-999 00000003456/00159 MG 111.022.536-93

21 Tlpo 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.
1.098,06

24 Data de admissao

18/02/2019

26/12/2019

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de afastamento
26/12/2019

27 Céd. afastamento
PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT]
0,00%

0,00%

29 Pens. alim.(%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
04 - Empregado sob contrato de trabalho sob prazo determinado (Lei n® 9

31 Cédigo Sindical
000.000. 00000 0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
17.450. 529/0001 -00 - SIND DOS EMP EM ENT DE ASS SOCIAL ORIENT FORM PROFI MG

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
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 % 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
Salério Variavel
63 13? Salario Proporcional. 0,00|64.1 132 Salario-Exerc. _ _/12 0,00|65 Férias Proporc. 10/12 avos 919,37
_/12 avos avos
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00{68 Tergo Constituc. de Férias 306,46|69 Aviso Prévio Indenizado 0,00
/1 a |/ dias
70 132 Salario (Aviso Prévio 0,00(71 Ferias (Aviso Prévio 0,00{95.1 Reembolso de Passagem 34,20
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto
100 Pensé&o Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00{102 Adiantamento 132 Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00(112.1 Previdéncia Social 76,49|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 18,92




“EMPREGY
01 CNPJ/CE

26.047.928/0001-15
10 PIS / PASEP

161.018.683.55
17 CTPS (n?, série, UF)

00000003456/00159 MG
CONTRATONE

DEIVISON RODRIGUES SANTOS ROCHA

18 CPF 19 Data de nascimento| 20 Nome da mae
111.022.536-93 16/11/1991 IVANILDE RODRIGUES DOS S ROCHA

SR TR L S

> o) 2k
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. 29 Penséao Alimenticia (%) FGTS
18/02/2019 26/12/2019 26/12/2019 PDO 0,00%
30 Categoria do Trabalhador

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

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

w AC
No dia ('/Y° / /4 a i foi realizado, nos termos do art. 23 da In
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de
integra?)te do presente Termo de Quitagao.

rger me , J6 de s 2¢omben do LT
150 Ass natdra‘do' Empregador ou Préposto :

o Yetimon ﬁdrwg,ws Lot .

151 ASsinatura do Trabalhador

strugao Normativa/SRT n2 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
R$ 2.063,39, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

152;5;];1;tura do Firé-s:brc;hsﬂélvel Legal do Trabalhador

;‘\‘ﬁw\

Certiﬁcamos que o

L Materig)
L7 servigo
Mento foi

deste ¢ i
Gaocu 'ecebido e conferido.

Matricuia
MEIC 2N S
Matricula

156 Informagdes a CAIXA
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07/01/2020 I:n Ternet Bank.ing....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

9/

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2940 / 013 / 00037796-0

Nome destinatario: DEIVISON RODRIGES SANTOS ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.063,39
Data de débito: 26/12/2019
Data/hora da operagao: 26/12/2019 09:40:31

Codigo da operagdao: 260940
Chave de seguranca: RMNLJ2Y068W5V60R

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CONTROLE DE FREQUENCIA

192

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/11/2019 a 26/12/2019
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000448 DEIVISON RODRIGUES SANTOS ROCHA

[ Cargo: CUIDADOR

ICTPS: 00000003456/00159

Observagoes:
REFERENTE AO MES 12/2019
Prorrogagdo
Dia Eil S1 E2 S2 E S Assinatura/Justiﬁt.:ativa T
53 (125 [5dcoal 316y ks
M Mo | WA 1184 e 4,
0 (112 [13:.00 (17154 g /Y.
: 1.1 . '
2| V.33 [11:2% [12:00]17:55 .
8731 |1129][132C0[ 1N.55 l o A
“ 1932 [11°9% [ 1200 [11:5Y /Y - ./
os| T30 [MIC 13 o] 14455 / p £
06 | 7' 3 14 ]

Assinatura do Empregado
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‘{g ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEW

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 Federacao Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede prépria: 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 Deivison Rodrigues compareceu a nossa

instituicdo no dia 29 de Novembro das 13:00h as 16:45h para tratar de

assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente

Bianca dos Santos

Coordenadora Projeto Cuidadores

Qada AQCCYs Diia Bica Aa Pradn 4O Tl TFul A T/ oa o N I I = e e T
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ASSOCIACAO 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 Federacdo 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 Deivison Rodrigues compareceu a nossa

instituicao no dia 06 de Dezembro das 13:00h as 16:45h para tratar de

assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente

Bianca dos Santos
Coordenadora Projeto Cuidadores

Qo Tz AN Peow D2 . 2. Ty ¥ 3iINES [ AR R . T SR S 5 N N, ANAZY L 7T A ™14 A4



e s ATESTADO SUS =

Alesto que oa) Sr(a)__DoA 1M DN p’OdMC\(JJ/RJ S0 Rocko.

Portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n°

ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doengas

D Nio apr

infecto-contagiosas, de alteragoes
fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinan~de_déficit ou doenga neuro-psiquidtrica,
{Este atestado nio ¢ valido como exame médico admissional. J8missional ou periodico para

fins da legislacio de seguranca ¢ saude do trabalhador, vide portaria n° 24 de 29/12/94 do

tes de drgios dos sentidos ou vicios de conformagio

Ministérie do Trabalho).
A

’ Compareceu nesta data para ¢ a / exame, tendo permanecido nesta unidade no

periodo de _ as _horas,
[Z] Necessita permanecer afastado do trabalho por Qd. Ve IJ/)- ) dias, a
partir de ) Q AR DY pormotivo de doengaCID: ___ (apedido docliente).

(Este atestado € valido para finalidades previstas no art, 143 § 1°do Decreto 2172 de 05/03/97,
¢ resolugdo CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15

dias)

D ‘Devera afastar-s¢ do (; )

dias, a partir de ;’_ /

| UNIDADE DE SAUDE

)

DATA

55 8215

T80 DO RESPONSAVEL

O IMPRESSO GRAFICA - SEAD / PMB

145
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&@ ASSOCIACAO 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 Federagcao 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 Deivison Rodrigues compareceu a nossa

instituicao no dia 13 de Dezembro das 13:00h as 16:45h para tratar de

assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente

Bianca dos Santos
Coordenadora Projeto Cuidadores

Caoada ACTr e Disa D ian e Dot MO0 Tewd¥ o TV g T T o o N R W



