Recibo de Pagamento

Dala e Assinatura

{ Folha de Pagamento ) L of
Empreqador GNPJ/CE] Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
ade : Carao Lotacao
0320 CRIS D CUIDADOR GCUIDADORAS
PIS Ageéncia Conta Tipo de Gonta
12804833091
Discriminacio das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/JuniJul/Ago 97,68
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Certificamos que o©
[ Material
[ servico
deste documento foi recehido e carjferido.
Total de Proventos Total de Desconlos
Assinatura Matricula 1.107,68 149,21
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social i ase de Calculo do IRHF .
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pagamento Hae Remhais
( Folha de Pagamento ) B
Empregador CNPJ/CE] Admissdo GCompeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 19/08/2017 | Setembro de 2018
‘Emprsgador : GCarao Lotacdo
i a _ AND | GUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12804893091
Discriminagido das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Saléario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 149,21
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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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: 0893 / 013 / 00049954-2
Mome destinatario: CRISTINA TEODORA MIRANDA

Valor: R$ 958,47

Identificacdo da operagdo: PAG SAL SET 2018

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacio: 05/10/2018 13:46:58

Codigo da operacgio: 00562605
Chave de seguranca: 4TTOEL2H8R3VMSRL

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 2

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa. gonbr/ SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/10/2018 .=
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Emprogader: ASSOCIAGAG B0 SURDOS BE GONTAGEN ASSOCIAGAD DOS SURDOS I GNPJ/CEL 26.047,926/0001-15
Endgrecl RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/08/2018 a 25/09/2018
Atividade: s e e Lotaggo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000320 GRIS TINA TEODORA MIFANDA [Cargo: CUIDADOR CTPS: (0008484238/00010
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ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Pablica; Lei N° 2.112 de 28 de Agosto de 1990.
Declarada de Utilidade Puiblica; Lei N.© 15.001 de 14 de Janeiro de 2004,
Filiada 4 Federacdo 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)

—— =
_ em——

Declaramos que a Cuidadora Cristina Teodora Miranda compareceu a
nossa instituigdo no dia 31 de agosto, das 09:40 h até as 12:50 h para

tratar de assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente

B

Bianca dos Sanios

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

https:h'maiI.googIe.com/maiI/uiO!?tab=wm#inboxlFMfcgxszktTncwdbcnvaGngTZHth?projector=1&messagePartld=0.2 111



26/09/2018 003.jpg

Declaragdo de . Comparecimento

i I, ey
Declaro, para fins /riABA 1 STAS oo que
e e 1 el :
CHISiivn TEoraay  A1/RAAS DA e

compareced ao meu consultério no dia 25 /07 / £ , no horério de -

10 :3<as |1 :py horas, para atendimento odontolégico, ficando, pois,
impossibiiitado de comparecer no  seu local de
AL AT durante este perfodo.

Contagem, UL de e ] paffno de 20 ; g
I

Sem mais para o momento, o f

Atenciosamente, {f’

EdgaerrmeFmra Filho
Cirurgido Dentista
CROMG 14260 - GPE; 51541173600

Consultdrio Odontolégico
Dr. Edgar Firme Ferreira Filho

Dra. Angela Teresa L.B.Ferreira

Av. Jodo César de Oliveira, 2959 sala 202- Eidorado', Contagem, MG
Tels: (31) 3355 1614\ 3041 2646

ht{ps:/lmail.google.corn.’mai|J'u;'0.’?tab=wm#inbOXiFMfchszktTncwdbcnvaGngTZHth?projector=‘i&messageF’ar{ld=G.2
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26/09/2018 I

os devidos ﬂg\s gue

Declaro para

BAM: ot Hllooters Wpseso

i hoje
fol atendtdo(a) no dia de N9

8 1e 33 gzﬁ; h.
t& as.
das ha

LA, }{,M{% CEQ}%: oF
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E
ECH
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfcgxvzKkt TnewdbenwvBGqTgTZHhx G ?projector=1&messagePartld=0.2 .
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hups://coniagem.sistemasalus, com.br/triages/entrances/462660 pring

UNIDADE DE EMERGENCIA
FICHA DE ATENDIMENTO INICIAL

CRISTINA TEODORA MIRANDA

CNS: 704701719680532

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/F MfcgxvzKkiTnewdbenwyBGq TgTZHhXG?projector=1&messagePartid=0.2

7 JME DA MAE: CONSTANTINY TEODORA MIRANDA

NOME DO PAI: CARLUS ROBERTO DE FATIMA MIRANDA

HNOME RESPONSAVEL:

CPF:

RG: MGa1ade60

DATA DE NASCIMENTO: 13/09/1880 IDADE: 38 ancs

SEXO: FEMINING

COR: NAQ DECLARADCQ

NATURALIDADE: BELO HORIZONTE - MG EBSTADO CiviL:
ENDEREGO
NOME: PAINEIRAS, 1493 i
COMPLEMENTO: CASA CEP: 32310-400 m:ﬁuo: ELDORADO

REGIONAL: CIDADE: CONTAGEM

ESTADD: MINAS GERAIS

TELEFONE: (31) 33865402

ENTRADA

UNIDADE: Nova LPA JK

M. DO REGISTRO: 470871

DATAHORA: 13/08/2018 07:50

SETOR: Nova UPA JK

TIPO PACIENTE:

MOTIVO ATENDIMENTO:

LOTAL (EM CASOS DE ACIENTES OU VIOLENCIAS):

USUARIO: ANGELA CHRISTINA DE SOUZA

Fornecedor: APPOLUS TECHCLOGWLTDAEPF  CNPJ: 08.169.99470601.60

TRIAGEM DE PRIORIDADE
QUEDXA: EAS, GRAM
FLUXOGRAMA: NO:
FC:
DISCRIMINADOR:
) SAT 02: :
CLASSIFICACAG: BRANCO !
GLICEMIA:
i v
FLUXO INTERNO: MEDICO CLINICO T
CLASSIFICADOR: RENATA ALVES BARBOSA HORA: 13109/2018 08:23 TEMP TIMP:
ENCAMINHAMENTC EXTERNU:
REGUA DOR: ]
RECLASSIFICAGAD: PA:
HISTORICO CLINICO
HMIA.
EXAME FiSICO
EXAMES SOLICITADOS
3 rx
0 wasoraroriais: )
;i [
[ ece: 1 oumos: %‘f )
& A ?
OUTRAS OBSERVAGOES ) L QM.Q N
ASSINATURA DO MEDICO CRM: - i il f
Fd

Sislerma: Salus  Versao: 2.14.0

13/09/2018 08:24

ML
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Prefeitura Municipal de Confagem-
secretaria Municipal de Satide SUS
ATESTADO :

’ = . -
Atesto que o(a) Sr{a) gﬂﬁi‘x& [2x [ et {uf‘f 2L OO

portader da Carteira Profissional n°

e Cartelrs de {dantidade n° — .

E l N&o apresenta a0 exame clinica de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infecto-contagiosa, de alieragoes evidentes de orgéns dos sentides oU vicios

de conforimagao fisica. Dﬂr:a'ﬁ{ié aentr

i 13 néo awctenmou sinais de déficitou doenca

nero- psw;u;atraca {Este ates;adc ggogjugocn uexamem Ugmg_wal demissio onal oy

oriaria n°24 _¢i_e 2071294 do

perisdico para fins de legt 0a sgud_g o i A@Lha of \ns;

E Comparaceul nesta da apara oonsutta!éxame. fendo Qérmanenido na unidade
fff .

0185,

a -7
no pericdo dac__’x-‘as A

-

D Necessita p“f"ﬂ ecarl afastado doirabaiho por =, _,_._....——-—)dlas

apartirde el —— pOT motivo de doenga o, — {apedidodo

paciente). { Este atestadad validop/ ﬁnahdades previstas no art, 143 §1°do Decreto 2172

de 05/03/97, & -ﬁes’@ilﬁf_;éa_(ifi\.ﬂ}iaolﬁ_t}_ e séra expedsdo para ;ustsf car o afas!amenio do

!12

rabalhodata 15dias). -

Devers afastar-sé do trabalho no periodo de ———— { ———

e

)digas,apartifde_.__f_m__l_._._

conforme 0 disposto 1O inciso Xvii, art. 7°, capitulo i}, {itﬂlo il da Constituigao Faderal de

05/10/88. (Licenga - Maternidade).

ORS.: Este atestade perdera o valor em caso de rasura @ de preenchimento
de mais de um campo.

CODIGO K00t

o} i g gie H = r
hitps na Q0 com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfcgxvzKkiTncwdbc lWVB(;q] Z i XG plO ecto l& |essage[ a “d 0.2
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FACIiVE FAVE Ha) Ut Py .
DECLARACAO
2B
Declaro para os devidos fins que.xl \.v./»j:y—_ﬁ-._. z;oi;;.’w
b AR ..compareceu
T . 3 ; o
nasta clinica, acornpaﬂhanda Eq‘ﬂ}wc 5 Ll (,M_., ...... R
W e - céﬁ.a.« %54;.‘@., nodia. L1099 . . /.. .1,{3’
de. 4.5 0. a5 L6 L ... .horas
CiD.: .
Contagem,
Av. Jodo César de Oliveira, 1548 - 2° Andar ;
Fones: (313 3301-3370 | 3391-4231 | 3381-3112 | 33913778 mﬂ_gﬁ
Cep.. 32.310-000 - Elderado - Contagem - M.G. '

Uica .

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/F MfcgxvzKktTncwdbenwyBGqTgTZHhx G ?projector=1&messagePartld=0.2 L



d
I
£33

Z01UYILU 16
i uuo. Py
- CENTRO DE DlAGNéST‘ICO POR IMAGEM LTDA
00.127/0001-44

ECOIMAGEM
CNPI: 09.5

DE CGMPARECIMENTO
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Clinica para a realizagao de exames uitrassono
C\ 2 ;ﬁ, e
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