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Recibo de Pagamentio

Data e Assinatura

1.050,00 1.050,00

1.050,00

84,00

( Folha de Pagamento ) e
Empregador Insericao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDCS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Maio de 2019
Empregado T . Garao Lotacao
| 000468 MARIA DAS GRACAS DE JESUS CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12768304102
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 84,00
Liguido a Receber
: 966,00
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF

Recibo de Pagamento i E/ASSE"EI}””
( Folha de Pagamento ) —
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Maio de 2019
Empregado: ) i Carao Lotacao
000468 MARIA DAS GRACAS DE JESUS CUIDADOR CUIDADQORAS
PIS Banco Agencia Conta Tipo de Conta
12769304102
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
Certificamos que ©
[l Materia
L[l Servico
e e erido.
deste documento [foi recebido € conferido
. b e s9
e hedS W31
Assin a%m IMatricula
@ MEBRFH 2
. a
AnsinoLelg wu:‘ql! b entos Total de Descontos
e | 1,050,00 84,00
Liguido a Receber
966,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1
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Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2427 /013 / 00069092-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

MARIA DAS GRACAS DE JESUS
R$ 966,00

PAG SAL MAIO 2019

Data de débito:

Data/hora da operacgio:

03/06/2019

03/06/2019 15:23:56

Cédigo da operacdo: 00257756
Chave de seguranca: J3K573H9N9GZXZQZ

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

03/06/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

Empre 3ecloi;
Enceisco:
Atlidade:

RUA RISO DO PRADO, 198

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [

v‘%p_(‘)‘j
CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/04/2019 a 25/05/2019
Lotagéo: 002 CUIDADORAS

Emr?f

000468 MARIA DAS GRACAS DE JESUS

| Cargo: CUIDADOR

CTPS: 00000440855/00010

Observagoes:
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32e
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

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 & Federacgao 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

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

~Sr.(a) Diretor(a)

Declaramos que a Cuidadora Maria das Gracas de Jesus compareceu
a nossa instituic&o no dia 26 de abril das 14:15h as 14:45h para tratar

de assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente °

Bianca dos Santos

Coordenadora Projeto Cuidadores

Sede ASC: Rua Riso de Prédo, 198 - Jardim Eldorado / Contagem — MG / CEP: 32.310-410
Telefones: 031-2567-7741 cuidadoresasc@gmail.com



Prefeitura Municipat de Contagem
secretaria Municipal de Sadcle
ATESTADO

FAtes.to que o(a) Sr(a) %/I’ﬂ’lf 4 (y“?’? 6"":’/"7’ Oglvli ud L lwa

portador da Carleira Profissional n®

e Carteira de Identidade n? _

D fNao apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta dala sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragoes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou viciog
de conformagao fisica, Durante a enlrevista nao gvidenciou sinals cle déficit ou doenga
neuro-psiquidtrica. (Este atestado nao & valido como exame admissional, demissional

ou periddico para fins cle legislagéo a satide do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

do Minislério co trabalho).

'@ Compareceu nesla dala para consulta [ exame, tendo permanecido na unidacle
no perfodo de_ pE as {0 horas.

r
J Necassila permanecer afaslade do trabatho pot. ( ) clias.

a partir de _f___ 1 pormoiivo cle doenga oD (apedidodo
paciente). (Este atestado e valido pf finaliclades previsias no art. 143§ 12 do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugao GFivi 1190/84 & seré expedido para justiicar o afaslamento do
trabatho de 1| a 15 dias).

Devera afastar-se o trabalhe no perodode. _—— (e e

) clias, apartir de.

conforme o disposilive no ingisa XV, art, 79, eapitule 11, o 1l da Conslituicao Federal de.

05/10/88, (Licenga - malernidacie). J

| o o

OBS.: Este atestado perderé o valor em ¢aso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo

[ UNIDADE DE SAUDE

DATA ASSINATURA E CARIMBO DOM?F‘QE‘J%I

ot/ /1 R

SMS-ATY e S R = L ME e e e




POLICLINIC/\

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que, o(a)

estd sob meus cuidados médicos e necessrta afastar-se de suas atividades

Eu«m
i

Lo Le |

profissionais por um periodo de:

(AL w -

dias a partir dessa data.

CID.:

N3 9

Belo Horizonte, \D de oy de

P
e, .
Lcomme ?—J

Ass. do Médico i

Atendimentos: Vitallis Satde -31 3115 - 8600
Particular e outros convénios - 31 3115 - 8601

Avemda Amazonas, 115 - 6° andar - Centro - BH - MG
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DECLARACAC DE COMPARECIMENTO

&

. r ET 3
Beclare para os devidos fins que, o (ol5ria) L‘*‘ Cira ., OO Ssealme.

de Teous Slhee. Y 7

comporecay o Policlinica Salud para:

T

o { Koo, Vz&dlfm
no harjr(é/aiﬁz O3 omhsas i i hs.

Bslo Horizonte, 36 de w0  ded1d

Hof Ameszonain i




DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para 0s dewdos fins que o _
SI‘ (a) {Uika b, s i vl .: L AL g L7

Compareceu ao laboratério Rojan no dia 4 /05 Jer 10

A

Das o0& : Q0O as Y ¢ para realizac@o de exames.

Belohorizonte_ 7 £+ de  A7iip 2019

R

Laboratériof Rojan CNPJ 18.676.718/0001-68




