Recibo de Pagamento QEMe Bssnavie
( Folha de Pagamento ) i
Empreqador Inscrigéo Admissao GCompeténcia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Maio de 2019
‘Empregado A S Carao Lotacdo
000510 VIVIANE VIEIRA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banca Agéncia Conta Tipo de Conta
12738716123 |
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 76,74
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
321 | Falta 1 dia(s) 35,00
349 | DSR Desconio 1 dia(s) 35,00
912 | Atraso 4h20min 20,68
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 230,42
Liquido a Receber
819,58
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Gélculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 959,32 959,32 76,74

Recibo de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) (]
Empregador Inscricao Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Maio de 2019
Empregado Carao Lotacéo
000510 VIVIANE VIEIRA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12738716123
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 76,74
320 | Vale-Transporte 8% 63,00
321 | Falta 1 dia(s) 35,00
349 | DSR Desconto J__diags)-mi 35,00
912 | Atraso : Certificamos d ye o 4h20min 20,68
1 Materigl
[ Servigo
et i a idp.
deste documento foi receltido e conferid
= icula
Assmatﬂtra Matricu \
ULI3386494
e Cetls i Total de Proventos Total de Descontos
Assinatura Matricula | . 1.050,00 230,42
- Liguido a Receber
819,58
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 959,32 959,32 76,74
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CAIXA
M
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$ 819,58

IdentificacSo da operagdo: PAG SAL MAIO 2019

Data de débito: 03/06/2019

Data/hora da operacao: 03/06/2019 16:10:46

Codigo da operacdao: 00270143
Chave de seguranca: S8RMLEOUSURZ4FXYH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/06/2019
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480
ATESTADO PARA ABONO DE FALTA(S) AO TRABALHO

FUNDAMENTACAO LEGAL DESTE ATESTADO:
Este atestado visa atender o que determina o Artigo 75 do Decreto No 3.048/99, que
Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, podendo ser emitido somente por
médico (conforme estabelecem a Lei N° 605/49 e a Resclugdo CFM N° 1.851/08) ou cirurgido-dentista
(conforme estabelecem a Lei N° 5.081/66 e a Resolugao CFO N° 87/08), bem como as leis similares dos
regimes estatutarios dos servidores publicos;
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 & 15 dias. Quando a incapacidade ulirapassar
quinze dias consecutivos o paciente devera ser encaminhado a instituicZio da previdéncia social a que estiver
filiado.

Unidade de Satide: URS Padre Eustaquio - NO

Atesto que VIVIANE VIEIRA, CNS n° 127387161230018 e Carteira de Identidade n° 10053353, necessita

permanecer afastado(a) do trabalho por 3 (tres dias), a partir de 29/04/2019 por motivo de doenga, conforme
por mim registrado em seu prontuario.
CID-10: M25

' M25 Qutros transtornos articulares ndo classn‘“ cados em outra pzarte

Belo Horizonte, 29 de abril de 2019

Dr(a) EMERSON ALVARENGA FERREIRA
CRM-MG: 39621 / CNS: 9800162935011905

AUTORIZACAO
Autorizo o(a) Dr(a) EMERSON ALVARENGA FERREIRA a registrar o diagnoéstico por
extenso e/ou codificado pelo CID-10 neste atestado para abone de falia(s) ao trabalho.

Assinatura do Paciente cu Respenisavel

Data de atendimento: :29/04/2019
Data de impresséo: 29/04/2019 - 11:29
1presso por: EMERSON ALVARENGA FERREIRA




/, : ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047. 928/0001-15 (f%’/
Declarada de Utilidade Publica; Lei N° 2.112 de 28 de Agosto de 1990.
Declarada de Utilidade Puablica; Lei N.° 15.001 de 14 de Janeiro de 2004.
*  Filiada & Federagéo Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
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 VivianeVieira compareceu a nossa

instituicdo no dia 03 de maio das 08:30h as 15:30h 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
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wmi#search/atestado+viviane/QgrcJHsBmGnpqpbGj mrSGnMjtQq?projector=1&mess. _.Partld=0.1
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MEDICO SEM FILA - OLEGARIO
.. CENTRO, 30180110, MG
CNPJ: 22350820000146

Atestado

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

ATESTADQ MEDICO - 2

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

N

Dr. Thiago Mvares de Zamp
ROE K2 38428 /ORYDPEDIA £ 7 ATOLOG 1

, 13 de maio de 2019

THIAGO ALVARES DE CAMPOS _
. i Ortopedia e Traumatologia
CRM 53230

11




