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Recibo de Pagamento

Dala & Assinalura

( Folha de Pagamento ) |
Empregador Inscrigao Admissan Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNP.J: 26.047.928/0001-15 08/04/2019 | Novembro de 2019
Eg&e&a’du ’ Carop Laotacdo
0 ROSIMEIRE SOARES DE SOUSA ARAUJO CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
122681583521

Discriminagdo das Verbas

Cod. | Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.103,24
310 | INSS 8% 86,66
320 | Vale-Transporte 6% 66,19
912 | Atraso 3h59min 18,98
918 | Contribuicdo Negocial 22,08
Taotal de Proventos Total de Descontos
1.103,24 194,89
Liguido a Receber
~ 908,35
Salano Contratual | Base de Caleulo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Célculo do IRRF
1.103,24 1.083,26 1.083,26 B6,66
Recibo de Panamento Rels A
( Folha de Pagamento ) _
Empreaadar Inscrigin Admissao Compaténcla
ASSQOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 08/04/2019 | Novembwo de 2019
Empregado Carag Lotacdo
000543 ROSIMEIRE SOARES DE SOUSA ARALUO CUIDADOR CUIDADORAS
FIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12281583521
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigio Referéncia Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.103,24
310 | INSS 8% 86,66
320 | Vale-Transporte 6% 66,19
912 | Atraso 3h589min 19,98
918 | Contribuigdo Negocial 22,06

Certificamos que b
1 material

(3 servico
deste documento foi recebido e conferido.
Assinat atricula
J * Total oe Provenios Total de Descontos
@ Gi % 1«11- 1.103,24 194,89
po !fl 3 é .ﬁgj Liguido a Aeceber
ssinatura Matricula 08,45

Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Confribuigao Social
1.103,24 1.083,26 1.083,26 86,66

- =
Base da Calculo do IRRF
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2427 f 013 / 00034974-6

Nome destinatario: ROSEMEIRE SOARES DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R%$ 908,35
Data de débito: 04/12/2019
Data/hora da operagido: 04/12/2019 16:48:20

Codigo da operacdo: 041648
Chave de seguranca: AZHL65RSAFNGG6RSF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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_enviada.processa 12/12/2019



Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Alividade:

G442

CONTROLE DE FREQUENCIA

[Empregador: ASSOCIAGAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOGIAGAO DOS SURDOS 0

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/10/2019 a 25/11/2019
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000543 ROSIMEIRE SOARES DE SOUSA ARAUJO

| Cargo: CUIDADOR

|CTPS: 00000067828/00034

Observagdes:
REFERENTE AO MES 11/2019

Prorrogagéo

Dia E1 S1 E2
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+ Prefeitura Municipal de Contagem @
SUs Secretaria Municipal de Satde o

Atesto gue ofa) Sr(a) "D)CD{%Q SMOONLD MQ y ﬂr__\_q“_ AN
portador da Carteira Profissional no
B S

& Carteira de Identidade n°

L

]

do n&o é valido como exame admissional, demissional oy periddico para fins de legislagdo 5
salide do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

:J Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de as horas.

!E Necessita permanecer afastado do trabalho por f({ @é&ﬂ@lh@ dias, a partir de
J /18,19 por motivo de doenca CID, Z-— Q03 (a pedido do paciente), (Este

atestado é vélido para finalizades previstas no art. 143 - 1o g Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-
luc3o CFM 1190/84 e sers expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1215 dias),

——

D Deverd afastar-se do trabatho no periodo de (

———————— )dias,apartirde oo conlorme o dispositive

incisa XVIi, art, 70, capitulo II, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade),

PREFEITU RA
CONTAGEM

&
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DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaramos para os devidos fing que ROSIMEIRE SOARES DE SOUSA
ARAUJO, compareceu a esta Clinica Boas Novas no horério de 14h00 as 18h35.

Por ser verdade firmamos o presente.

e
th

) Riﬁéirﬁo das Neves, 07 de novembro de 2019

HOSPITAL BOAS NOVAS

RUA JOSE ALEXANDRE DE F| REITAS, 14, CENTRO
RIBEIRAO DAS NEVES - MG
21736491/0001-03

TEL: 3631-1000



b4 <

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaramos para os devidos fins que ROSIMEIRE SOARES DE SOUZA
» compareceu a esta Clinica Boas Novas no hordrio de 11h20 as 16h00, com a
finalidade de realizar €xames e consulta médica

Por ser verdade firmamos o presente,

Ribeirdo das Neves, 08 de novembro de 2019

HOSPITAL BOAS NOVAS
RUA JOSE ALEXANDRE DE FREITAS, 14, CENTRO
RIBEIRAO DAS NEVES - MG
21?36491;’00'{)1-03

TEL: 3631-1000



000L-1E9€ (1E)
1q°Wod'seAouseoq|e)idsoy mmm

1Q'WOY'I0UBSPAU MMM
S O 'S9ASN SEP OBJIBqY "01)U3] - 4| 'SEJIald ap BIpuUeXa)Y Isof Y LO0Z-L00V 1oL
~r- saJejuawe)duwiod sawexd a seaju))) sasieuy ap oLigjesoqen 79-6000/6¥6'99%" LE AN
~T~ SeAON seog jejidsoH

LZ0-011'0E 43D = DW - 2IU0ZlI0H Ojag
SEINT 08S ‘ST 1Y ,U 'OuI0ju0) Op "AY

611111 24/

PO wx@w %\ a5
b :,NJ ww __.eo L @Q\ ax\\\\\\ “ iy v

\: <§§ g ?Q &:q %% &.xso rEENCR K W w&%\
nW@ e %\{t 74y P IR ..&_oom W) Gubof WA .%S@.Q%\
:Q\_\_\_\\_ fu TW@VLS\ .u\

M _,.\V@__\._mw\t.,ﬂ\?&a.ﬂﬁ 74 __.&%mh%\

%Q\_E ey Wit} e
LT I——

B _Joue
s D e



C/ ’
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEﬁ

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 Piiblica; Lei N.° 15.001 de 14 de Janeiro de 2004,

Filiada a Federagéo 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

Wit
g

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Sr.(a) Diretor(a)

Declaramos que a cuidadora Rosimeire Soares de Sousa Araujo
compareceu a nossa instituicdo no dia 13 de Novembro/2019 de
13:25h as 17:00h para tratar de assuntos administrativos, assim ja

resolvidos.

Atenciosamente,

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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“'@:I Prefeitura Municipal de Contagem _
*Rt]? Secretaria Municipal de Saude LN ISUS
= ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a) @w"b m 0& M’
portador da Carteira Profissional n° M__

e Carleira de ldentidade n°

noperiodode — a4s._ horas.

7@ Necessita permanecer aféstado do trabalho por _-L{ —(&) dias,
aparlirde lZ_ !.LJ_ / -ﬁ pormotivodedoen¢aCID. — (apedidodo
paciente). (Este atestado é valido p/finalidades previstas no art. 143 § 1°do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugao CFM 1180/84 e sera expedido para justiﬂﬁar o éfastarnento do

trabalhode 1a 15 dias).

5
Devera afasta?oﬂba!ho no periodo de /(
iasTapartirde___/____/____
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ATESTADO

%\SN R \w\r’%b

Registry de atendimento:

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Compareceu a este servigo dasl %BQ as \1) horas, para:
£J Consulta - )
[0 Realizar exames

- OO Acompanhar familiar
podendo retornar ao trabalho.

ATESTADO DE AFASTAMENTO
Q
C.ID. LG%

) dias,

Necessita permanecer. trabalho por (
(por extenso)

A referéncia do CID te edido e consentim

00%1'

De acordo,

Assin?tur? do Paciente

apartirde ___ _!__/\Wo de 15 dias), por motivo de doenga.

Iy

Belo Horizonte &IM__&_S

Telefone (31) 3248-3000

Carimbo e assinatura do médico
Alameda Ezequiel Dias, 389 - Centro - Cep: 30130-110 - Belo Horizonte - MG

Cod. 182539

Scanned by CamScanner
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o Carteira de identidade n®

I T, Nio apresentaduexame clinico de roling reatizado nesta data sinals de doenca inlecto-

-contagiosas, de alteracdes ovidentos de érgaos dos sentidos ou vicios de conformacio fisica,

Durante a entrevista nao evidencioy sindis\ge deficit ou doenca neuro-psiquidtrica. (Este atesta-

do ndo e valide como exame admissional, dem

ional ou periddico para fins de legislacdo a
| Saudedotrabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho),
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: Nni A " 2
poodelr AU as |1 O horas.
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(a pedido do paciente). (Este
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t

COMPARECIMENTO
Rog CRM/MG N°:2-1-MG 404608

Medicina e Saude

U et e s aainde ¢ o novua maor Pt

7)
Declaramos para os devidos fins que o(a) Sr.(a) /"" O Nerse -((““fm__ o

K; r'ﬁ‘/&fﬂ /b’}o;? compareceu em nossa Clinica,
s baigng e /{4 o /Sj 2 5 para renli_mr ébﬂ” __:é_,.._____...
/éz p’do

felo Horizonte, 2 2/ // / / 7 / J

Unid. 1 - Rua Rio de Janeiro, 600 - 102 andar - Praga 7 - Centro - Belo Horizonte
Unid. 2 - Av. Afonso Pena, 726 - 32 andar - Centro - Belo Horizonte
Tel.: (31) 3272-7360
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ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15 4,
Declarada de Utilidade Publica; Lei N* 2.112 de 28 de Agosto de 1990, S 3
Declarada de Utilidade Pablica; Lei N.® 15.001 de 14 de Janeiro de 2004
Filiada & Federacio 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 foi concedido a funcionéria
Rosimeire Soares de Sousa Araujo, 2 (dois) dias de folga pelo fato de a mesma ter
realizado 01:00h de intervalo para descanso e alimentagdo nos meses de Abril, Maio
€ Junho/2019, sendo que no contrato de trabalho é previsto 01h:36min de acordo

com a sua carga horaria.

Salientamos que ja foi informado a funciondria que o horario de

" intervalo estabelecido por lei deve ser cumprido integralmente.

Contagem 28 de Novembro de 2019.

son Andrade
Presidente da ASC

[26.047.928/0001-15]
&SSOC?ACﬁO DOS SURDOS DE CONTAGEM

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

|l conmacem-mc | i

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