Recibo de Paaamento i
( Folha de Pagamento ) el /
Empregador CNPJ/CEI Admissao Co énci
ASSOGIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 21/05/2013 | Margo de 2019
Gargo Lotacdo
{ CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
20934385240
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 78,40
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
321 | Falta 1 dia(s) 35,00
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 35,00
Total de Proventos Total de Descontes
1.050,00 211,40
‘Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGT! FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 980,00 980,00 78,40
Recibo de Pagamento Dt e Asdigre
( Folha de Pagamento ) .
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 21/02/2018 | Margo de 2019
B : . Carao Lotacio
CUIDADOR l CUIDADORAS
FIS Agéncia Conta Tipo de Conta
20934385240 | |
Discriminacdo das Verbas
Cod, Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 78,40
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
321 | Falta 1 diafs) 35,00
349 | DSR Desconto /"(s’- 35,00
0
ue
_—roncanos &
— £arvicl £or1do.
52 ; on
ento gL T
cul
deste do
Total de Descantos
11,40
Salario Contratual | Base de Célculo do | € Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social
1.050,00 80,00 980,00 78,40

6!



CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0536 / 013 / 00028162-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO
R$ 838,60

PAG SAL MAR 2019

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

05/04/2019

05/04/2019 14:43:16

Codigo da operagdo: 00510350
Chave de seguranca: FJ7RV3Q8Z9UZFVUC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.processa

05/04/2019
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D65

Secrﬁtana Municipal de Educacéio
Educagao Incluswa

Deci‘aragﬁa de Presenca

| Deeiaro para ﬁns de‘p g aue Glaiiceit ze Oliveivo ¥ o
cumptiu regularmente seu horario dé trabatho em formagao com &
Equ1pe de Inclus#o, dia 11!03 f2019 no horano de 08 as 12 h.

.,ocal E.M. Heztor Vi]la Lobos
Por ser Verdade firmo a presente declaragio.

L e Slﬂ'epchuck Siikies
Supermtendente de Bducacao Inclusiva

,Secretarz:a Mumcrpal- de Ed-uca-.t;ii 0
- Educacgio Inclusiva
D‘e“é];ara@ﬁla de Presenca

Declaro para ﬁns de ponto geren01a1 que Giovcemze ﬁ)h\)@lf q. Pinhe
cumpriu regularmente seu horério de Estagio em fonnagao com a
Equipe de Inclusgo, dia 11/03/2019, no hordrio de 13 as 17 h.

| Local E.M. He1t0r Vllla Lobos

Ludmﬂla Skrepchuck Scares
’ Superintendente de Educagio Inclusiva



unimed R UNIDADE CONTAGEM.

BABrrA CAMAEGOS 1695, CIDADE mbusmm., coNTAGEM i ey ‘ 03 oy 5
Norne do paciente: GLAUCENIZE ouVEIRA pmHo I R R Prant.g de'd2i86937 " NoiAtend. 29412755
Data de Nascimento: 25/09/1978" ‘Idade:: 40 Anos S Meses 22 Dlas L Gonvenlo UNIMED BH ‘
Nome da m3e:NEZIR DE OLIVEIRA: PINHO R ) oo S Etor : = Leito:
Profissional: PAULO FERNANDO BRUNQ DA ‘MATA . Data Assmatura 19/ 03}2019 11-08 24 '
ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO necessita. permanecer afastado por 2 dias a partir
de 19/03/2019 por razoes medlc:as CiD M791.

(Este atestado & valido para as ﬂnahdades prewstas nos rtlgos Jle 72 paragrafe 13 do Decreto 3048/99,
e serd expedido para 3usttf‘ icar o afastamento do trabatho dé 1 'a 15 dias).

‘Eu, GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO RG. M8164572 autor{zo a :ndusao dor CID no atestado médico.

@nm

: GLAUCENIZE OL‘[VEIRA PINHO

Imprésso'em: - 19/03/2019°11:08 Cnado por: PAULO FERNANDO BRUNO DA MATA, . cRM- :5868 [m:,.w:::



unimed ﬁ UNIDADE CONTAGEM

sABrTA cm.nnsos 1695, CIDADE mousmm_, CONTAGEM o : . Qg 6 :;_
Nome do paclente GLAUCENIZE OL.IVEIRA PINHO ! ] .' ". 'N°© Pront.: 0002180937 N© Afend. 28453882
Data de Nascimento: 25}09[1978 Idade: 40 Anos 5 Meses 25 Dias oy Convénio' : UNIMED BH ‘
Nome da 'mae: NEZIR DE OLWEIRA PINHO ¥l ‘ Setor: . Leito:
' Profissional: RENATA ALVES CANPQS : srdch Data Assinatura: 22!03!2019 11:46: 37
: ATEsrAaO‘ MEDICO

Atesto que O (a) Sr. (a) GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHC. necessuta permanecer afastado por 02 DOIS dias a
partir de 22/03/2019 por razbes medlcas CID A20.

(Este atestado é vahdo para as fi nahdades prevnstas nos artigos '.?1 e72, paragrafo 12 do Decreto 3048/9¢,
e seré expedido para justrﬁcar o afastamento do trabalho de 1 a 15 d:as)

Et1, GLAUCENIZE-OLI\{EIRA PINHO, RG M816‘4572,.Ia_utqrqzo a lndusao- do CID no atestado médico.

GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

" Assinatira & Carimbd j

 Impressoem: 22/03/2019 11:46  Cfiado por: RENATA ALVES CAMPOS e, CRM- (132434



UIIiIIIEd ﬁ UNIDADE CONTAGEM

BABTTA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

68

. 0002180937  N° Atend. 29472175
Conyénio: UNIMED BH
Sétmf: ‘

Nome do paciente: GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO
Data de Nascimento: 25/09/1978  Idade: 40 Anos 6 Meses 0Dia.
Norme da mae:NEZIR DE OLIVEIRA PINHO o

" e pront.

= o : " Leito:
Profissional: RENATA ALVES CAMPOS Data Assinatura: 25/03/2019 10:43:03
ATESTADO MEDICO
Atesto que o (2} Sr. ,(a)'.GLAUCEN,IZ_E‘;‘OLiV-EIRA PINHO necessita permanecer afastado por 02 DOIS dias a
partir de 25/03/2019 ;)br_--razées‘-médica‘s-, CID ASG. : i

(Este atestado & valido pa:r,é as finalidades previstas nos artigos 71 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99, -
e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1.a 15 dias).
Fu, GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO, RG M8164572, autorizo a incluséio do CID no atestado médico.

GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

~ Assinatura e Corimbo. . -

Impressoem: 25/03/2019 10:43  Criado por: RENATA ALVES CAMPOS

“~CRM- :32434 ‘ms-"e%m




