Recibo de Pacamento :
( Folha de Pagamento ) NI
Emorecader ChiPJ CEI Admissao Compeléncla
ASSOUIACAO Dos SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2018
Empreg AR e 21 Carao Lolatac
',0{)0320 CRISTINA TEODOFGA:M A/ AN i CUIBADOR CUIDADORAS
RIS 3anco Aafeica aenla T oo e oot
12804833097
Discriminacao das Verbas
GCod. Descricao Referéncia Provento Desconta
011 | Saléario-Base 30 dia(s) 1.110,00
310 | INSS 8% 80.80
320 | Vale-Transporte 6% 50,60
Certificamos que ©
] Material
[ Servico
deste documento foi recebido e conferjdo.
T gpaacank
Assinatura Matricul3
1 MGIE AL
S i Total de Provenlos Tolal de Cesconlus
Assinatura Matricula 1.010.00 141.40
Snlaup Conlraal | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdo Social = Basc ﬁe E)élruln ac IRRF
1.010.00 1.010.00 1.010.00 80,80
Recibo de Pagamento BRES
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Empreniads CNP. CEI Admissic Covpeléraia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.017.928/0001-15 19/08/2017 | Novembro de 2016
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_f@U(}.’JQO CHISTIN : CUIDADOR CUIDADORAS
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12804893091
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Releréncia Provenlo Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010.00
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1.210.00 1.010.00 1.0108.00 80.80
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagina | de 1

1<

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 0893 / 013 / 00049954-2
==rRi |
Nome destinatéario: CRISTINA TEODORA MIRANDA
Valor: R$ 868,60
Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF NOV/2018
Data de débito; 06/12/2018
Data/hora da operacgao: 06/12/2018 11;52:37
Codigo da operacdo: 00219822
Chave de seguranga: VPNX75UCM8X2IN7F
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
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CONTROLE DE FREQUENCIA

.+ {Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOS L  CNPJ/CEL 26.047.928/0001-15
Endarago: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000320 CRISTINA TEODORA MIRANDA ] Cargo: CUIDADOR : TCTF'S:' 00008484238/00D10
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https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfegxvzL rtHMhVkFeXJKGhFnIKRdJbCS?projector=1&messagePartld=0.1 111
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, Sr(a).CRISTINA TEODORA
MIRANDA, esteve impossibilitada de comparecer ao trabalho no
dia 30/10/2018 por estar acompanhando PATRICK TEODORO

MIRANDA DA SILVA, gue esti sob meus cuidados profissionais.

NOTA; Este atestado ¢ valido para finalidades previstas
no art., 27 da CLPS, aprovada pelo Decrelo n. 89 312 de
23/01/84, e resolucdo CFM 1100/ 84 e ser# expedido para
justificativa de-1 a4 15 di as de afastamento do trabal ho.

Contagem, 30 de outibro de 2018

L e
Dr. Walter Kallas
17399

2 ~o Av.Cel. José Faria da Rocha, 4257 - Eldorado - Contagem - MG - CEP: 32.310-210 - Fone/Fax: (31) 3198-7000

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfegxvzl rHMhVkFeXJKGhFnlIKRdJbCS7projector=1&messagePartld=0.1 11



J

005.jpg

29/11/2018

EPrefeitura gcxmnﬁm_ de Contagem ; «  [EEEReEE] y p o
Secretana Municipal de Salde N 1SUS | Prefeitura Municipal de Contagem , :
ATESTADO wmoaﬁmaﬂ ﬂmmﬂ»ﬁw de Saide SUS |
Alest ofa) Stia) sl ,;mu.. m
o gue ofa) Srta)  iNleroRl e Vzac B o ay - A e D
I Aleslo gue ofa) Sr(a) ..emr\,.t K Atsx ﬁmwmu.,,m. b ) %,\,m\ﬂﬂ?mbﬁ, e
portador da Carleira Profissional o ) . - s R e
portador da Carteira Profissional n® e G Wi
& Carleira de dentidads n® 4
.1lnm : ; e e Garteira de ldentidade n®
| Mae anrasenis a0 exams
WIL i i i D Nao apresecta ao exame olinico de rolina realizade nesta data sinais de.

ooerieas infecio-conz

doengas infealo-contagiosas, alterasdes evicentes de drgdvs dos sentidos oy vicios

conformacao fisica, Durante 4 enievista ndo evidenciou sinals de déficil ou rlcengs

£y validn COMG exd

walnnal,

neurc-psiguiainics. [Este alsstade nio ¢ valido come exame admssional. demissicnal

G 2 sanus do na

iy poriana n° 24 de 281294 |

2 seude do wabalhader vide sorlaria n® 24 de 29012/84

| Ay Tinte bdeis b o
j mﬁ.gs@ﬁhﬁ Trab { do Ministério do Trahail ;
mm “ ; : i
- Comparstay fasla dals para tensutla /| exame, eido Parnsae Y uiEGade - | Compareseu nesta date para consuila | exams, lenco permanecifa pa unidade

7 VO :
i A hoeas 1o periodo de
1 7
e T X kopa ) dies,

G [
S s 8 budde do apa ! Tpor motiva die doenga GIO. | . {a pedide do
art. 145 § 1% de Decralo 2172 pacienie). (Este atestade & valide p/ finatidades previstas no arl. 143 § 17 do Desctelo 2172

4 justificer o alasiam de 0503197, & Besolugin CFM 1190/84 e serd expedido para jusiificar o afaslamento do
trabaiho de t = 15 Gias), _ i trabaiho de 1 & 15 dias) _

Devera sfastar-se da trabzlhe no periodo de {

P

Devera zlastarse do trataihe no pericdo de

) dias, apartin de / | ) dias, apartirde [ {

conforme o dispositiva e inciso XVAL, art. 76, capltufo I, tiula |E da Constituigao Federal de

confarme ¢ dispositva no incise KV arl, 7, capiiulo B U Il da Conshifiuicio Faderat de

0511988, tLiceana - Matervidads) 0510/B8. {Licenca - Malermidade).

¥
: i 5 Wt e £ - . ;
; OBSE.: Este atestade perdera o valor em caso de rasisra ¢ de proeschimeants 0BS.: Este atestade .cm.&mmw wsﬁwwam M ﬂaawwwaww FeRt A de preekanis |
3 de mais de wn campo, : i e
m e : :
e = = i = =
UNIDALE BE 5 7 = UNIDADE Diz SAUDI
T
e DATA
DATA i :
S s
L3 {4 i
e ! T o e ] . SMS-ATT "
IAS-A T

1M

=0.1

ector=1&messagePartld

]

l.google.com/mail/u/0finbox/FMfcgxvzLrHMhVKFcXJKGhFnIKRAJbCS?pro

fima

https



