Recibo de Pagamento ey
( Folha de Pagamento ) _ I/
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Compsténcia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | setembra de 2018
Carao Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Gonta Tipo de Conta
10806197878
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Pravento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago ' 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
Certificamos que o
[ Material
(3 servico
deste documento foi recebido e confferido.
- Ae 5850355
Assinatura §
Assingiurs Matrigula
et
: _Assinatura 5
Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 88,61
Salario Confratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Ease' do‘ge;llézulu do Ileé
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) b
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
s ; Carao Lotacao
L0 CUIDADOR | CUIDADORAS
‘Agéncia GConta Tipo de Gonta
10806197878
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Proventa Desconto
007 | Dissidio Mai/dun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 88,61
Total de Proventas Total de Descontos
1.107,68 88,61
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61




HILCE 1ICL DAl KNI ICALLAA

Comprovante de transfer@ncia entre contas da CAIXA - T EV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0893 / 013 / 00080498-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificac3o da operacéo:

CONSTATINA TEODORA DA SILVA
R$ 1.019,07

PAG SAL SET 2018

~ — Paginal de |

Data de débito:

Data/l;ora da operacio:

05/10/2018

05/10/2018 13:45:31

Codigo da operaciio: 00561296
Chave de seguranga: QPLWQ7LVYULEN4UF

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa. gov.- br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

05/10/2018

b




CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONT.«3EM ASSOCIACAO DOS SURDOS ] CNPJ/CEY: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/08/2018 a 25/09/2018

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 7
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Atividade:
Empregado: 000319 CONSTANTINA TEODORA DA SiLVA ] Cargo: CUIDADOR ICTPS: 00000070723/00502

Prorrogagéo
S2 E s

Assinatura/Justificativa
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| Prefeiturz Municipal de Contagem
Sacketariz Municipal o '

e Carteira de Identidade n? _

[ %J_\i_éc; apresenta ac exame elinics 22 <1 -5
""H‘
doengas infecto- homag;osas e /oS

de coniormagic
neuro-psiquidirica. {Zsis

ou periddico para fins ﬂe s

do Ministé

onsul Fexame, 1 [Manecias ne univadde

) €2 rabalho per,

a partir de ,___&,_/__;h_fa_,‘_%f por moitive de doenga CID.

ot N (a pedido do

e,

paciente). (Este atestadio & valido o)

stas no ar, 143 § 12do Decrewn 2172 |

de 05/03/97,

o afastamento do

expedidd para justifica

trabalho de.

Deverd afastar-se do trabalho ne pericdo «

) dias, cparticde, /.
conforme o dispasitivo no ineiso XVii, art. 7€, capitio i, titulo I da Conslituicdce Fecderai e

_ 05/10/88. {Licenca - maternidade;.

OBS.: Este atestado perderd o vaior em caso de rastra s do preenchimento |
de mats de um campo

UNIDADE DE SAUDE




ipg

12:09/2018 Salus = g &

i Mova UPA JK 2

AVENIDA JOAC CESAR [E OLIVEIRA, 780, ELDORADC, CONTAGEM, MG

Afeziaidn YMadico

3

Atesto para devidos fins que o{a) Sr.(a) CONSTANTINA TEODORA DA St/ nortador do GPF 264.605.806-34 e da prontuario numero S 38422, foi atendido
no senvico de Urgén aergéncia desia inidade em 12/09/2018 ©0:33 & nucessita de 2.(dois dia(s)) de afastamento das suas atividades profissionais ou
escolares, a partir dasia data.

|
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CONTAG
Médico: NELSON VilLA

12/09/2018 4
SBOAS ABREUFILHO

Autorizo ~2gistro do CIE 10,

Assinetura do paciene elou respansavel -
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Pai de Contagem
icipaj de Saiide
TADO

Secretan'a Mun
ATES

Portador da Carteira Profissionai o \
e Carteira dgg ldentidade n°

D Néo apresenta go exame clinicq de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infﬁ::&contagiosa, de aiteracoes ey;j

de coenformacao fisica. Durante éntrevista

5 - {

== ) dias,

i o
dedoengacp. ii\&L._ (a pedido do
paciente), (Eslszrzsizzn .

22z 2 vdlido p/ iinalidades previstas no art. 143 §1°dp Decreto 2172

+

apartirde £ = . L7 ~—"pormerivg

de 05/03/97, € Fzzn

222z OFM 1190/24 ¢ Sera expedido para justificar O‘afastamentq do
trabalho de 1 5 18dizs

Devers z+z:-; ~$2 do trabaiho po Sericde da ———— oo

—_—

conforme o disposto p~ “iB0 XV, art, 7°, capituio IL, tituio 1] gg Const]tuigﬁo Federal ge

. 05/10/88. (Licenga - Ma:E'F;':'.'ade).

M ¢aso de rasyra e de Preenchimento
de mais de um campo,

CODIGO puuy

__‘—-_.,_‘_‘__7 : L. . )



Prefeiturs Municipaj ge Contagem ,
Secretariz Municipa] ge Saiide #SUS
ADO

= ATEST,

Atesto que ofa) Sr(a) _

portador da Carteirg Profissiona; e
e Carleira de Identidade ne

D Nao apresenta go &xame clinizo ga rot]

NETO-psiquidtrica. (Esle atestago N30 & valido come exame médfcoadm:‘ssiona! demissional o
[ ———2admissional, demis

eriodico parg fins de |e islacic 2 saude do trabalhadvaide hortaria n°24 ge 29/12/94 do
beriddico parg € QL.____,_._____ Dalhac _._phk—_m_i_‘__

Minigtério do Trabgl@),

noperiodode _____ 85— horas
o

5 - z =

[’ Cornpareceu nestacdzis Paraconsulta / eXame, tandg Permanecido ng tunidade
!

—_ aE

dpartirde = _ ——— POrmesva ge doenga CID. —-—-—_L___ (2 pedido do
paciente), (Es:z = EE2I0 2 8lide p/finziidades previstas no art. 143 §1°do Decreto 2172
de 05/03/97 ¢ Fesz o-a- CFM 119p34 € serd expedido para justificar o afastamento go

trabalho de 1 RS EE:

Devers 23233 dp trabaihs 55 cer’

conforme g disposto nz T30 XVIL, art 7¢, capituio H, titulo 1/ da Constituigéo Federal de

l 05/10/88. (Licenca - Ma:s'-':'ade).

| OBS.: Zste atestado Berdera o valor €M ¢aso de rasura o de Preenchimento
| de mais de um Campo.

COLIGO ooy



