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Recibo de Pacgamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) e PO
Emprenador Inscrigao Admissao Competéncla
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 21/02/2012 | Maio de 2019
EmpredarnT st na s Bl it } i Cargo Lotacgo
000525 GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banca Ageéncia Conta Tipo de Gonta
20934385240

Discriminagdo das Verbas

1.050,00

1.050,00

1.050,00

84,00

Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Liquico a Reaeber |
: 903,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social Base de Calculo do IRRF

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

b

[ matprial
[} serpico
deste docu:nentg foi recebido e conferido.

( Folha de Pagamento ) TS S
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 21/02/2019 | Maio de 2019
Empregado b : Cargo Lotacdo
000525 GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO CUIDADOR | CUIDADORAS
FIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20934385240 |
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
,011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Certificamo§ que 0

Assingtura Matricyla

@ HE 19856404 I
Assinatura Matﬂd.ﬂi~ |

Total de Proventos Total de Descontos

1.050,00 147,00

Liguido a Receber

803,00

Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRAF |

1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0536 /013 / 00028162-6

Nome destinatario: GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

Valor: R$ 903,00

Identificacdo da operacdo: PAG SAL MAIO 2019

Data de débito: 03/06/2019

Data/hora da operacio: 03/06/2019 14:53:40

Cédigo da operacdo: 00232251
Chave de seguranga: QU 1ZT651QWOVSFWYV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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

htips:/internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/06/2019
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CONTROLE DE FREQUENGIA

Enderego: RUA RISO DO F’RA’DO 198
Atividade:

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS T CNBJ/CEL 26.047.928/0001-15

Periodo: De 26/04/2019 a 25/05/2019
Lotag@o: 002 CUIDADORAS

‘Empregado: 000525 GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

l Cargo: CUIDADOR

ICTF‘S: 00004586242/00030

Observagaes:

REFERENTE AO MES 05/2019

Prerrogagao

Assinatura/Justificativa

el Sabado
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Assinatura do Empregade
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Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Pablica; 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 & 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

DECLARACAQO DE COMPARECIMENTO

Sr.(a) Diretor(a)

Declaramos que a Cuidadora Glaucenize Oliveira Pinho compareceu a

nossa instituicdo no dia 10 de Maio das 08:30h as 12:10h para tratar

“de assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Md@\ &6 00 h)

~ Atenciosamente

B{anca dos Santos

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



UNIDADE CONTAGEM CQ ‘{;3

apuGTEIA
GABITA CAMARGOS, 1645, CLUACE TN PRIAL, Cobrpasin

‘ ——-—-—'—_'_‘_._———-"' AAAAA ,_..__,_.---vu—-‘,.u vt
Nome do paciente: GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO NO Pront.: 0002160937 e Atend 30062206
Data de Nascimento:25/09/1578 Idade: 40 Anos 7 Mesas 18 Digs Y .
. = I+
Nome da mae: NEZIR DE OLIVEIRA PINHO Setor: PRONTO SOCORRO | ATENDIMENTO ot
Profissional: JULIAN FERREIRA POSE Data Assinatura: 13/06/2019 13:33:44

i RSP

e

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (8) GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO necessita pe . o
de 13/05/2019 por razbes medicas. CID M781. permanecer afastado por 02 dias 2 part

(Este atestado é vélido para as finslidad

: es previstas nos artigos 71 e 72 : = Lt 2048/99,
e serd expedido para justificar o afastamento do trabaiho de 1 a 15 dias)f, paragrafo 12 do Decre

Eiay GLAUCENIZE DESEERD. PENHO Soks M8164572, autorizo a inclusde do CID no atestado medico.

& o

GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

(&5
Assinatu r,\@fﬁo

Impresso em:

153/05/2016 13:34  Cniado por:  JULTAN pERREIRA POSE cap- 13954
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N
= s . Unimed £3
® « ATESTADO MEDICO | |
o L J 1 = . ! o 4 . i
5 e 2 Rl : - § www.unimedbh.com.br
. o . : { ' T.08000303003.
gumum Q. PO
Atesto que o(a) Sr (a.):
1_ E] N3o apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais de doengas
- infectocontagiosas, de alterac@es evidentes de érados dos sentidos ouvicios de
< g8
* conformac3ofisica. Durante a entrevists, ndo evidenciou sinais de deficit ou doenca
neurop.f.lqu:atr:ca (Este atestado ndo é vahdo como exame médico admissional,
_demissional ou periddico para fins da legislacio de seguranca e salide do e
trabalhador Vide Portana n®24/94 e NR n° 07, do Ministério do Trabalho).
/‘ e D ‘ Campareceu nesta data -pam consulta/exame, tendo permanecida na unidade no
g ~ periodode - &_ . horas.
- 3 El i DeVéré'aTastar—seao trabalhe no}peﬁodo de. .- A

‘ }dias, a partir de / / - con'fqur_n'e o

i di‘;postb no inciso XVIlL, art. 7% da CF eart10) I, b,'do Atrrc. (Lieen;a-MatErﬁidade).

A NA Necessita ermanecer afastado do tmbalho por dias (- : z
i LA
: "ﬁ : Ja partlr di _f_Q\_S_I l por rnotwo de doenga -
= CID H i O _.(Este atestado é valido- para f nahdades previstas nos

Rl | o 4 artlgus 7le 72 paragrafo 1"do Decreto 3048/99 ¢ sem expedldo para justificar o

" afastamento do trabalho de1a15 dlas)

o M&f_m

autorizo a lnclusao do €D nrratestado medlco D
& . Assinstors do cliente +

OBS.: PARA QUE ESTE ATESTADO TENHAVAL'OR, NAO DEVE CONTER
RASURAS‘ E SOMENTE UMYDOS ITENS DE 1 A 4 DEVE ESTAR ASSINALADO.

Datm OS 9 i
- = _A}jmuml carimbo do rnéd?cu

3

i i 2 ;
p #embro da Allanga iy i ANS - n® 34.388-9

AT

' Ceptro de Promogio da Satide Unifmed - Unidade Contagem: Av. Babita Camargos, 1695 - Cidade Industrisl - Contagem - CEP 32210-180



Unimed £} UNIDADE CONTAGEM

BARITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM D){{ 6
Nome do paciente: GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO NC Pront.: 0002180937 N°e Atend. 30198143
Data de Nascimento: 25/09/1978 Idade: 40 Anos 7 Meses 28 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mae: NEZIR DE OLIVEIRA PINHO Setor: Leito:
Profissional: TATIANA CAIXETA BARBOZA Data Assinatura: 23/05/2019 15:31:00
ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. () GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO necessita permanecer afastado por 2 dias a partir
de 23/05/2019 por razdes médicas. CID T784.

(Este atestado ¢ vélido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, parégrafo 12 do Decreto 3048/99,
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO, RG M8164572, autorizo a inclusao do CID no atestado médico.

@p;;/))ﬂﬁ

GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

Assinatura e Carimbo

Impresso em: 23/05/2019 15:31 Criado por: TATIANA CAIXETA BARBOZA CRM- :40527 | ANS - N° 34.388-9




