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Recibo de Paaamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) [/
Empregador Inscricaa Admissao Competéncia
ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 19/02/2019 | Maijo de 2019
. Empregado s ! ! i Garao Lotacao
000515 LUCIMAR DA SILVA VIEIRA PINTO CUIDADOR CUIDADORAS
FIS Banco Ageéncia Conta Tipo de Conta
12548027823
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Saldrio-Base 21 dia(s) 735,00
310 | INSS 8% 58,80
320 | Vale-Transporte 6% 44,10
Total de Proventos Total de Descontos
767,80 102,90
Liquido a Receber
564,90
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicac Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 735,00 735,00 58,80
Recibo de Pagamento e e},”‘“i"a‘”""‘
( Folha de Pagamento ) = il o
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 19/02/2019 | Maio de 2019
Empregado Garao Lotacdo
000515 LUGIMAR DA SILVA VIEIRA PINTO CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12548027823
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
010 | Saldrio-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 21 dia(s) 735,00
310 | INSS 8% 58,80
320 | Vale-Transporte 6% 44,10
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Certificamos que
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615902629

Assinﬂt ura Matricula
161886642
i Uird Matricula Total de Proventos Total de Descontos
: Assinatiird | e =
: Liguido a Receber
664,90
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Sacial Base de Calculo do IRRF

1.050,00 735,00

735,00 58,80
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
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Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1529 / 013 / 00041719-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

LUCIMAR DA SILVA VIEIRA
R$ 664,90

PAG SAL MAIO 2019

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

03/06/2019

03/06/2019 15:14:20

Codigo da operacdo: 00244940
Chave de seguranca: KTQEHAS92487CT5]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

SAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

03/06/2019



ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM :
Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15 300
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 Federacédo 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 funcionaria Lucimar da Silva Vieira Pinto,
devido a licenga médica, ndo entregou a sua folha de ponto. A mesma trabalhou por 02
dias (29/04 e 30/04), conforme declarac@io em anexo, e se ausentou no dia 01/05/2019,
permanecendo afastada até 01/08/2019.

Atenciosamente,

Contagem 04 de Junho de 2019.

26.047.928/0001-15
ASSOC':A@AO 00S SURDOS DE CONTAGEM

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

| CONTAGEM-MG B

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




Prontc Socﬁ"r“r‘*e Rede MaterDEJ de Saude 3 i
Receituario Medico ') }'

Deta: 017052019

Hora: 1038

i R G el RECETTUARIO
:Ra.m-fam@: MEDICO PARA FINS DE TRABALHO:

| RELATO DA PACIENTE DE ENTORSE DE TORNOZELO ESQUERDO EH 12 ABRIL 2019, REFERE ATNDA TER DOR.

. REGIAD MEDIAL 06 TORNGZELD

' '-;w R&FERE DM, ALERGICA A AMDXICILINA o E E COARADRAPG,
ISTORICO DE DWERSGS ENTORSES N ADO.

[ EF DORE EBEMA i’ﬁRIMF\LﬁOiJ\R MEDIAL
- 'E;'TORNEJZELQ ESQUERDO: no rx de hoje, tive duvida de discreta avulsac no maleolo medial. diagnostico diferencial
o . entorses de rﬁp@tlﬁam

ENTOR$E DE TGR&%GZEL{} ESQUERDQ. PROVAVEL LEVE AVULSAD NGO MALECLO MEDIAL {LINHA FRATURA]

@?BG?& RGB@FGO’T MULETAS, ORIENTACOES. SﬁGU]MENTO ORTGPEDTL 1
PACTENTE REFERE JA TER rlCADD ArAS D R 15 DIAS. NA MINEA OPINIAQ, PACIENTE AINDA N C SITA
5/ NTO PARA SUA ,:,,E‘ M%§E§¥CAMINHO PARA PERICIE MEDICA ESPECIALIZADA DD

LA LA i

BAEAEL GONCALVES DUARTE
CRM » 41762

Tonuibiasy 31235909836




DECLARACAQ

Declaramos, para os devidos fins, que a Sra. LUCIMAR DA SILVA VIEIRA
PINTO, Brasileira, Portadora da identidade ne¢ M7560728 e CPF n°
003.127.726-88, PIS sob o N@° 125.48027.82-3, portadora da Carteira
Profissional N° 64182, série 0082/MG, residente a Av. Cisalpina Echinita n®
252, bairro Camilo Alves, em Contagem Minas Gerais, CEP n® 32017-180, e
nossa funciondria desde 19 de Fevereiro de 2019, foi afastada de suas
atividades normais e que esse afastamento se deu a partir do dia 12 de Abril de
2019 por 15 dias conforme atestado médico, tendo sido, portanto, seu ultimo
dia de trabalho o dia 11 de Abril de _2019. A mesma refornou as suas
atividades no dia 29/04/2019 e se ausentou do frabalho a partir do dia
01/05/2019.

Certos de termos colaborado para o encaminhamento ou manuten¢do do

Auxilio-Doencga, subscrevemo-nos,
Atenciosamente,

Contagem, Minas Gerais 06 de Maio de 2019

s

Sede ASC: Rua Riso de Prado, 198 - Jardim Eldorado / Contagem — MG / CEP: 32.310-
410. Telefones: 031--2567-7741
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