Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

Y05

( Folha de Pagamento ) — 4
Empreqador Inscrigéo Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Junho de 2019
Empregado ik ! Cargo Lotacdo
000510 VIVIANE VIEIRA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12738716123
Discriminacdo das Verbas
Cod, Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 77,64
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
321 | Falta 1 dia(s) 35,00
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 35,00
912 | Atraso 1h59min 9,47
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 220,11
Liguido a Receber
829,89
Salario Contratual | Base de Caélculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 970,53 970,53 77,64
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CAIXA

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: 2983 / 013 / 00040769-3

Nome destinatario: VIVIANE VIEIRA

Valor: R$ 829,89

Identificacdo da operacdo: PAG SAL JUNHO 2019

Data de débito: 03/07/2019

LData/hora da operacdo: 03/07/2019 16:07:12

Cédigo da operacdo: 00173175
Chave de seguranca: U2XLKXKRKHBK2VXV

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.processa 03/07/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS DI

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/05/2019 a 25/06/2019
LotacZo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000510 VIVIANE VIEIRA

[Cargo: CUIDADOR

[cTPs: 00001828374/00020

Prorrogagzo

Assinatura/Justificativa
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" Assinatura do Empregado




MEDICO SEM FILA - OLEGARIO
., CENTRO, 30180110, MG
CNPJ: 22350820000146

Atestado

Para: VIVIANE VIEIRA
Prontuaric/Atendimento: 14966-1
Data/Hora Atendimento: 13/05/2019 10:13

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA CITADO DEVERA SE AFASTAR DE SUAS A
TIVIADES LABORAIS POR 15 (QUINZE ) DIAS A PARTIR DESTA DATA POR MOTIVOS MEDICO.
CID M255

, 13 de maio de 2019

THIAGO ALVARES DE CAMPOS
Ortopedia e Traumatologia
CRM 53230

11



~ASeN/\ ASSOCIAGCAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Publica; 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 4 -
Sede prépria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Eldorado. O?
CEP: 32.310-410 - Contagem - Minas Gerais
LIBRAS Oficial - Lei N° 10.436 de 24 de Abril de 2002

DECLARACAOQO

Eu, Viviane Vieira, declaro ter comparecido na escola UMEI Bom
Jesus no dia 28/05/2019, de 07:00h as 08:30h, para pegar minha folha

de ponto referente & Maio/2019 assinada pela direcéo.

Y Viviane Vieira

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



4115-1

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Piblica; Lei N° 2.112 de 28 de Agosto de 1990.
Declarada de Utilidade Piiblica; Lei N.° 15.001 de 14 de Janeiro de 2004.
Filiada & Federacédo Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS </
Sede propria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Eldorado. /O
CEP: 32.310-410 - Contagem - Minas Gerais
LIBRAS Oficial - Lei N° 10.436 de 24 de Abril de 2002

@ ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Sr.(a) Diretor(a)

Declaramos que a cuidadora Viviane Vieira compareceu a nossa
instituicéo no dia 28 de Maio/2019 de 11:00h as 16:30h 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



ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Publica; 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 & Federagao Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede préopria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Eldorado. 4///
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 Viviane Vieira compareceu a nossa
instituicdo no dia 29 de Maio/2019 de 08:30h as 16:30h 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



ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Publica; 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 & Federacdo Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS (f
Sede prépria: Rua Riso do Prade, 198 Bairro Jardim Eldorado. /62
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 Viviane Vieira compareceu a nossa

instituic&o no dia 30 de Maio/2019 de 08:30h as 16:30h 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



ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Publica; 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 Federacao Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede prépria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Eldorado. 9/3
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 Viviane Vieira compareceu a nossa
instituic&o no dia 31 de Maio/2019 de 08:30h as 16:30h 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



ATESTADO PARA ABONO PE FALTA(S) AD TRABALHO

FUNDAMENTACAO LEGA;' DESTE ATESTADO:
Este atestado visa atender o que determina - Afhgo 75 do Decreto lNo 3.048/9
Aprova o Regulamento da Previdéncia eLial Podendo ser emitido sohent e
médico (conforme estabelecem a Lei N° 605/49 € 8 "€S0lycay CFM N° 1.851/08) ou ? e i
(conforme estabelecem a Lei N° 5.081/66 e a Resolugao CFQ no 87/09), bem como a: Iru'rglc'_'m-‘dentlsta
regimes estatutarios 405 Servidores piplicos e
e sera expedido para justificar o afastamento do trabal0de 1 5 15 dias. Quando a incapacidade ultrapassar

uinze dias consecuti i d 4 ser encaminnado 3 it i ; :
q utivos o paciente dever filiado. Nstituiclo da previdéncia social a que estiver

Unidade de Saude: C.S. HELIOPOLIS

Atesto que VIVIANE VIEIRA, CNS n® 700406498699044 € Carteira de Identidade n° i
permanecer afastado(a) do trabalho por 1 (um dia), a partir de 07/06/2019 por motivlogf 1;.’(3)2?\,‘;?22?1&;22“&
por mim registrado em seu prontuério. '

CID-10: M255

M255 Dor articular

AUTORIZACAO
Autorizo o(a) Dr(a) RENAN FERREIRA a registrar o diagnéstico por extenso efou codificado
pelo CID-10 neste atestado para abono de falta(s) ao trabalho.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Data de atendimento: 07/06/2019 &
D~ta de impressao: 07/06/2019 - 09:38

Inwresso por: RENAN FERREIRA

Scanned by CamScanner
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AV. JosE Farla da Rocha, 4458 - Eidoradp - Cep: 32310-210 - Contagem - Minas Gerais
Tels.: 31. 3301.7662 / 3391.2303 7 3353.2542




