00002 ASSOC DOS MORAD DO B NOVO PROGRESSO Demonstrativo de Pagamento de Salario
Rua Goncalves Dias
01/03/2018 a 31/03/2018 16684664000157
000326 SCARLETY MARIA BRANDAQ GONZAGA CPF. 12662760680 AUX. LIMPEZA I
Céd. Descrigio Aeferéncia Vencimentos Desconios
001 |Salério Base 000:30 1.185,55
599 |Salério Familia 002,00 63,42
903 |[INSS Folha 94 84
1.248,97 84 84
Valor Liquido 1.154,13
Saldo Base Zal. Cenlri, INSE Basa Cdl. FGTS F.G.T.5 do més Basa Cdkc. IRAF Fama |[ARF
1.185,55 1.185,55 8,00 1.185.55 94 84 a0 .12
DECLARG TER RECEBIDG A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIED
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ASSQC DOS MORAD DO B NOVO PROGRESSO 11

Entrada: 0800 h

Almoco:

1400h as

Descansa Semanal: Conforme Escala de Reveramento
FOLHA DE PONTO DO MES 03/2018

Funcionario: SCARLETY MARIA BRANDAO GONZAGA

1500 h

Sawda: 1748h

ADMISSAD: 1310/2015
Fungio: AUX. LIMPEZA II
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De conformidade com as portarias MTE n® 3626, de 13/11/1391, Arl. 13, este
horrio de trabalhe e o dia do DSR do fun ciondrio, para todos of efeitos legais,

de Trabalho.
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i I ) Prefeitura Municipal de Contagem

& +€1l Secretaria Municipal de Saude +SL’S =

tl'L"-t-_...c'-‘

[ D | UNIDADE DE SAUDE
RECEITUARIO | USF 43 - industriel Ressaca
‘ Rua Braganca, 872 = Novo Progresso
MNome do Paciente:
H*Endere:;n :
Scarlety Maria Brand3o
Rua MD No 115
DM 091219325
| ATESTADO MEDICO %
Alesto que o(a) usudriofa) acima ide ntificado{a) necessita permanecer
afastado(a) do trabalho por 02 (dois) dias, a partir de 06/03/18 por
motivo de doenca.
CID 10: JOO (codigo da doenga a pedido do pacients)
(Este atestado & valido para as finalidades previstas no art. 143 $1%do
decreta 2172 de 05/0357, e resalucdo CFM 119084 e serd expedido
para justificar o afastamento do trabalno de 01 a 15 dias)
B de margo de 2018
I i
DATA CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIOMAL

ATIVIDADE FISICA E SAUDE. CAMINHE OU PRATIQUE OUTRA ATIVIDADE PELO MENDS 30 MINUTOS FOR DIA
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Prefeitura Municipai de Contagem

4+l Secrataria Municipal de Saude s,ﬁm- SUS
o # ﬁ
UNIDADE CE BAUDE e
RECE[TUAR'D USF 43 — Industrial Ressaca
Rua Braganga, B72 = Novo Progresso
Nome do Paciente: T ik R R R
B e : ]
Scarlety Maria Brand&o |
Rua MD No 115 |
DN 08/12/1895
!
£ T ATESTADO MEDICO ] ]
Atesto que ofa) usuariola) acima identificadola) necessita permangcer l
afastado(a) do trabalho por 01 (hum) dias, a parir de 21/03/18 por |
mative de doenga. 1
CID 10: R51 (codigo da doenga a pedido do paciente)
(Este atestado & valido para as finalidades previstas no art. 143 $1%do '
decreto 2172 de 05/03/87. e resolugio CFM 1190784 e sera expedido
para justificar o afastamento do trabalho de 01 a 15 diaz)
21 de margo de 2018 '
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TCARINED E ASSINATURA DO PROFISEIONAL

ATIVIDADE FISICA E SAUDE. CAMINHE OU PRATIQUE OUTRA ATIVIDADE PELO MENOS 30 MINUTOS POR DIA
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a m o " n ASSOCIAGAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO
PROGRESSO Il - AMONP

FUNDADA EM 15/07/1973- CNP.J: 16.684.664/0001-57

A AMONP- Associacio dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il. na figura de
seu presidente Paulo Roberto da Silva vem atraves desse justificar que na prestagdo de
contas da 3* parcela Federal do Termo de Colaboragdo 019/2018 a data de assinatura do

recibo da funcionaria Scarlet Maria Branddo Gonzaga correta ¢ 06/04/2018.

Sem mais para 0 momento.

PAULO ROBERTU DA SiLVs

PREE’:%NTE
ASSEIC!M;M R!-.IJORE‘-?. (J_*.-
pAIRRD NOVO SRESSO - BAONP .

Paulo Roberto da Silva
Presidente da AMONP

Rua: Gongalves Dias, 320, Bairro Novo Progresso — Contagem/ MG - CEP: 32.140-610

Tel.: (31) 3362-3143 - CNPJ: 16.684.664/0001-57

E-mail: financeiro_amonp@yahoo.com.br { ;}5



06/04/2018 I nte mEL:B_aNking—CAlXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: AMONP II
Conta origem: 2940 f 003 / 00003156-0
Conta destino: 2427 7 023/ 00014049-6
[ Mome destinatario: SCARLETY MARIA B GONZAGA
Valor: R% 1.154,13
Data de débito: 06/0472018
Data/hora da operagao: 06/04/2018 08:31:40

| Cédigo da operagdo: 00123055

[ Chave de seguranga: JCSS35PM4KP1IMWA]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/linternetbanking caixa.gov b SIBC/imprime_transferencia.processa




