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Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empreaador Inscrigao Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 29/03/2018 | \Maio de 2019
_Empi Carao Lataca
500557 LILIANE UMBELINA DOS SANTOS GUIDADOR I CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12943301118
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigao Reteréncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 [ INSS 8% 77,50
320 | Vale-Transporie 6% 63,00
321 Falta 1 dia(s) 35,00
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 35,00
912 | Atraso 2h20min 11,14
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 221,64
Liguido a Receber
828,36
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 968,86 968,86 77,50
Recibo de Pagamento PRRES AeI
( Folha de Pagamento ) o
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 26/03/2019 | Maio de 2019
Empregado Sl : Carao Lotacdo
000537 LILIANE UMBELINA DOS SANTOS CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12943301118
Discriminacdo das Verbas
Caod. Descricao Referéncia Provenio Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 77,50
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
321 Falta 1 dia(s) 35,00
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 35,00
912 | Atraso Zh20min 11,14

Certificamos que 0

deste documento foi receb

Lo

[] Material
] servigo

f"f}f ¢ %4;_ G 7,

do e conferidd.

7 ) 1
lfhl A Q2L Al
/] 9 2] [V Total de Proventos Total de Descontos
£ 1.050,00 221,64
Assinatura Matncuia Liquido a Receber
828,36
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo da FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 968,86 968,86 77,50
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CAIXA

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

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

Conta destino: 2427 / 013 / 00075457-8

Nome destinatario: LILTANE UMBELINA DOS SANTOS

Valor: R$ 828,36

Identificacdo da operacgdo: PAG SAL MAIO 2019

Data de débito: 03/06/2019

Data/hora da operacdo: 03/06/2019 15:13:15

Codigo da operacdo: 00244681
Chave de seguranga: TZSE3L2IT4XWXHHW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.processa 03/06/2019



Empregador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM
Endereco: RUA RISO DO PRADO. 198
Atividade: J

CONTROLE DE FREQUENCIA

2¥¥

CNPJ/CET: 26.047.928/0001-15
Perfodo: De 26/04/2019 a 25/05/2019
Lotaggo: 002 GUIDADORAS

ASSOCIACAD DOS SURDOS O

Empregado: 000537 LILTANE UMBELINA DOS SANTOS

| Cargo: CUIDADOR

I CTPS: 00008015368/00070

Observagdes:
REFERENTE AO MES 05/2019
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Renata Normand Azevedo
UME! JARDIM LAGUNA! CENSA
Dirigente Escolar -
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Assinatura do Empregado

MG |-

neg



UA[ RESSACA

DBG

ATESTADO DE COMPARECIMENTO
Atestamos que o(a) sr. (a) ;?ALJQ/Y\L UNY\JJ'QM‘Y'\O ®TEN M}
portador do documento de identidade n° HG Z{O % /2.; G:E’ compareceu nesta data para consulta / exame,

tendo permanecido na unidade no periodo deQ}_m as lq whoras, como:

[] paciente Hacompanhante, com boletim de emergéncia n° 5 ?)G%

Assistente Social
CRESS 11648

Assinatura do Funcionario da UAI Ressaca:

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Atestames que ofa) sr.(a) M ( W SO Dlon 40/\('#‘(@'3
portador do documento de identidade n° HG 1‘2{0 %2) 6 :‘" compareceu nesta data para consulta / exame,
tendo permanecido na unidade_.no periodo de Més lq :m'loras, como:

O paciente ' X acompanhante, com boletim de emergéncia n° 536q

Assustente Socnal Contagem, BQ de Abﬁ-‘—L/ de 2013_

“CRESS 11648

Assinatura do Funcionario da iJAI Ressaca: WJU)/CAJ b/\)@(\){, %]}1 N )O)"Q

) Rua Extrema, 200, Guanabara - CEP 32115 260 - Telefone: (31) 33579555

"

 UAlressic

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Atestamos que o(a) sr.(a) j/(i/{ Ghr@ (/ }'ﬂ}d'& }‘“r@ C /C%//}a”f@?

portador do documento de identidade n° M G “’052 6 ‘? c&mpareceu nesta data para consulta / exame,

tendo permanecido na unidade no periodo deQ}l@O as /{ QIOO horas, como:

]:| Paciente E acompanhante, com boletim de emergéncia n® S ‘gé 9

Contagem, O-—l de M)OL@ de 201 3_
X e

s INIL.
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AL W s

- | PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM

LRSUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S
i EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR _ o2
sum;in:o DE ALTA
NOME: EVELLYN NATALIE UMBELINA DA SILVA IDADE: 14 ANOS DN: 10/10/2004 | LEITO: 02
ADMISSAO: 27/04/2019 AlH: DENGUE C N°AIH: 169517854 DATA: 03/05/2019
DIAGNOSTICOS PREVIOS:
e DENGUEC

e EPILEPSIA DA INFANCIA
e NEUTROPENIA FEBRIL

ATB — RETROVIRAIS — TRANSFUSAO:
(D3) CEFTRIAXONA (INICIO 30/04 FIM 03/05)

EXAMES LABORATORIAI’S IMAGENS:

27/04/19: HB 11,9// HTC 38,0// GL £300// PLAGY 169000// K 3,4// NA 137// TGP 15// CR 0,61// RNI
1,09// TTPA 45,0// HTC 38,9// GL 3100// PLAQ 172000// GGT 22// TGO 26// UR 16

04/19: PCR 2,0// TGP 18// CR0,85// K 3,4// TGO 37// UR 7 ,7// HB 13,3// HTC 42,4// GL 1500 NEUT
60% (900)// PLAQ 128000// EAS NDN RAROS GRAM POSITIVOS =

01/05/19: PCR 39,7// NA 135// HB 12,2// HTC 37,5// GL 3400 (NEUT 1326)// PLAQ 100000// VHS 10
03/05/19: PCR 17,9// HB 11,3// HTC 35,0// GL 4200// PLAQ 162000

PROGRAMACAO: EXAMES AGENDADOS - 02 DOMICILIAR

ANAMNESE - EVOLUCAO:

PACIENTE ADMITIDA COM QUADRO DE DENGUE EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL,
EVOLUINDO COM FEBRE ALTA, PROSTRACAO DE CCTCG. EVOLUINDO COM NEUTROPENIA IMPORTANTE
E MANUTENCAO DA FEBRE. APRESENTA HISTORIA DE EPILEPSIA. DA INFANCIA COM BOM CONTROLE
AMBULATORIAL, EM USO DE CARBAMAZEPINA 200MG BID E FENOBARBITAL 100MG A NOITE.

AVALIO PACIENTE NO LEITO, ALERTA, ORIENTADA, SEM QUEIXAS NO MOMENTO. SEM FEBRE HA MAIS
DE 48 HORAS, ACOMPANHADA PELA MAE, LILIANE. ACEITA BEM A DIETA, DIURESE E EVACUAGOES
PRESERVADAS. ~

DADOS VITAIS:
= 100X60mmHg FC. 65bpm FR: 16irpm SATO2: 98% EM AR AMBIENTE ECG: 15 (AO: 4 RV: 5 RM:6)

EXAME FiSICO:
CORADA, HIDRATADA, ANICTERICA ACIANOTICA, AFEBRIL
RCR EM 2T, EXTREMIDADES AQUECIDAS BOA PERFUSAO PERIFERICA
MVU, S/ RA e fin o
ABDOME PLANO, FLACIDO INDOLOR RHA+ ’
MMiII SEM EDEMA OU EMPASTAMENTO pg—"".

ACOMPANHAMENT&DIARIO DA CIRURGIA: NAQ

CONDUTA:
ALTA HOSPITALAR.

Dra. Paola Isabelle Maﬁa ',
C WMmc 77627/

roNTROLE 1091747
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A /., ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Piiblica; 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 & Federagio Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
t,* 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 Liliane Umbelina compareceu a nossa

instituicdo no dia 10 de Maio das 08:30h as 12:10h para tratar de
assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente

Bianca 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
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ATESTADO MEDICO
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ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM QQ ‘?9_
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 a Federagdo 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

JUSTIFICATIVA

Justificamos para os devidos fins, que a funcionéria Liliane Umbelina dos Santos,
assinou o dia 06/05 como atestado, porém o atestado referente a esse dia é somente de
horas (10:30h as 11:10h). Como no contra-cheque do més de Maio/2019 nio foi
descontado a parte da tarde em que a mesma estava ausente, o desconto ser4 feito no
contra-cheque referente ao més de Junho/2019.

Atenciosamente,

Contagem 04 de Junho de 2019.

[56.047.928/0001-15]

ASSOCIAGAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM

Rua Riso do Prado, 198
Eldorado - CEP 32310-410

| CONTAGEM-MG |

Sede ASC: Rua Riso de Prado, 198 - Jardim Eldorado / Contagem — MG / CEP: 32.310-410
Telefone: (31) 2567-7741 Email: cuidadoresasc@gmail.com




