ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

26,047.928/0001-15

RECibO de Paqamento Dala ¢ Assinalura
( Folha de Pagamento ) A
Ermpregador CNPJ/CE! Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Novembro de 2018
Empregado ; i : Carao Lolacao
1000 1 ANIE VE CUIDADOR CUIDADORAS
pPIs Banco Agéncia Conla Tipe do Conla
12794466498
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Releréncia Provento Desconio
010 | Satario-Familia 2 coials) 63.42
a1t Salario-Base 30 dials) 1.010.06
310 INSS 8% 79.20
320 | Vale-Transporte 6% 60.60
912 | Alraso 4h20min 19.89
Certificamos que o
[ Material
[] Servico
‘deste documento foi recebido e confefido.
‘ ssinatura Matricula
e WS L ? Tulal de Provenios Tulal de Jasunis
Assinatura “Matricula 1.073.42 159.69
=  Liquido a Recaber
. o S..B818773
Salano Contralual | Base de Galculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Conltrnbuicao Social Base de Galculo oo IRAF
1.010.00 990,11 990.11 79,20
Recibo de Pagamento Lk
( Folha de Pagamento ) el MY o
Empregadot CNPHGE] Compeléncia

Admissan
19/02/2018 | Novembro de 2015

Empregado’ 2 i S Carao Lolacao
00041 I'VAN]ELE‘DAVSJL\VM ONCA : CUIDADOR CUIDADORAS
PIs 3anco Agencis Gonta Tpo de Donta
12754466498
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Releréncia Provenlo Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 Galario-Base 30 dia(s) 1.010.00
310 INSS 8% 79,20
320 | Vale-Transporie 6% 60.60
912 | Alraso 4h20min 19,89
Tolal ae Provenics Teizl de Toeceonios
1.073.42 153.69
: " Liguido a Receber
T iiigidiga
Salano Conbatual | Base de Caleulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FETS FGTS Conlinbuigac Social Base de Lalculo co IREF
1.010.00 950,11 990,11 79,20
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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: 1529 / 013 / 00002356-7 ‘
Nome destinatario: ANIELE DA SILVA GONCALVES

Valor: R$ 913,73

Identificagido da operagdo: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operagao: 06/12/2018 11:49:05

Cédigo da operacio: 00218484
Chave de seguranga: 4LCRZBPXFXT5T8E3

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/12/2018



CONTROLE DE FREQUENGIA

Enderega: RUA RISO DO PRADO, 198
Alividade:

Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDOS [

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000411 ANIELE DA SILVA GONCALVES

J Cargo: CUIDADOR |CTF‘S: 000000 13339/001 17

Dia E2 52

Prorrogacgao

Assinalura/Justiticativa
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£. M. IVAN DINIZ MACEDO
Ensino Fundamental
Lei de Criacao N@ 2903/96
Portaria de Aut. NO 842/98 (12 a 43)
dortaria de Aut. N© 297/99 (52 a 83)
Rua Nossa Senhora da Conceiggo, 500
3 Retirg - Contagem - CEP: 32050-000
SOME: (31} 3352-5162
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Assinatura do Empregado /

'\‘Q(/E{-),Céa. /D &

L‘.!"l: IVAN DINLZ MACEDO
C{el.r.a da Roche Caitang
Diretora - Matricula. no I?UD4-5-
Autorizagag no DY92/20186; SEQUC/ e
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{
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGI*éN(IE

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

Filiada a Federagdo 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 Aniele da Silva compareceu a nossa
instituicao no dia 26 de outubro, das 15:40 h até as 16:00 h 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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Prefeitura Municipal de Contagem

: S : ]
Secretaria Muricipal de Satde SUS I
ATES  ADO 7
I 25 {
Atesto que ofa) Sr(a) a’*n\\h\ “\\h ‘“J’g\m\ \" ‘*“‘r\)\ N portador da
Carteira Profissional n? e Carteira de

identidade ne

0 Ndo apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doencas
infecto- contagiosas, de alteracBes evidentes de 6rg3os dos sentidos ou vicios de
conformagdo fisica. Durante a entrevista n3o evidenciou sinais de déficit ou doenca
neuro-psiquidtrica. (Este atestado ndo é valido como exame admissional, demissional ou
periodico para fins de legislacdo a satide do trabalhador vide portaria n2 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho). "?’ Compareceu nesta data para consulta / exame,
tendo permanecido na unidade no perlodo de yi  as 3 X« horas.

o Necessita permanecer afastado do trabalho por ( : ) dias, a partir
de / / por motivo de doenca CID. (2 pedido

do paciente). ( Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 143 § 12 do
Decreto 2172 de 05/03/97, e Resolugao CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o
afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Dever3 afastar-se do trabalho no periodo de (
) dias, a pariv de / / conforme o,

dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo II, titulo Il da Constituicio Federal de 05/10/88,
(Licenca Maternidade).

OBs.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um

e e e caneoy
o SR B ;
e

UNIDADE DF SAUDE

DATA

SR







