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( Folha de Pagamento ) S ST
Empregador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
3 . Carao Lotacao
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Bance Agéncia Conta Tipo de Conta
16030630254 ‘
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
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Total de Proventos Total de Desconios
985,58 78,85
SaZ7o Contraual | Base de Géloulo do INSS | Base de Calculo do FGTS 5Ta T FaTS ContibuioAo Soval | Base de Calculo do IRRF.
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Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 19/08/2017 | Agosto de 2018
Cargo Lotacdo
. CUIDADOR ' CUIDADCRAS
PIS Bance Agéncia Conta Tipo de Gonta
16030630254
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Proventio Desconto
011 | Salaric-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 78,85
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Secial Base de Calculo do IRRF

985,58 985,58 985,58

78,85
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Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 013 / 00046669-5

Nome destinatario: ANA PAULA J S DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 906,73
Data de débito: 06/09/2018
Data/hora da operacéo: i 06/09/2018 14:50:47 R

Cédigo da operacdo: 812319
Chave de seguranga: F3HOUSHFYN3X0V99

Operacdoc realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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T ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAL

“rdereco: RUA RISC DO PRADO, 198 Periode: De 26/07/2018 a 25082
Apvidade! Lotacdo: 002 CUIDADORAS

cio: 0003 14 ANA PAULA JANAINA SOARES DF SOUZA TCargo: CUIBADCR CTPS. 000U
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Satde
ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a) J"w., va/( - ql Ay \ S

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°®

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infecto—'contagiosas. de alteragBes evidentes de drgdos dos sentidos ou vicios
de conformacao fisica. Durante a enfrevista n8o evidenciou sinais de déficit ou doenca

neuro-psiquiatrica. (Este atestade ndo é valide como exame admissional, demissional

ou periodico para fins de legislagéo a saude do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho).

I:! Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

no periodo de as horas.

Vow W

Z

apatirde_ L /O X , 1Y por motivo de doenga CID. g pv

z Necessita permanecer afastado do trabalho por ) dias,

( a pedido do

paciente). (Este atestado é vélido p/ finalidades previstas no art. 1438 1° do Decreto 2172

de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o Afastamento do
trabalho de 1 a 15 dias). '
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo 1l da Constituigdo Federal de

05/10/88. (Licen%):

Akl

OBS.: Este Atestado ﬁétﬂéﬁgu[ﬁdléxﬁgﬁ%g‘gd:de rasura e de preenchimento
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CORREGEDURIA - GERAL DEJUSTIGA
b maranio de RegisiTo Civit dgs Pess0as Naturais do Distrito de

i Sede - Comarca de Contagem - ]G - MG [

 ato Oigizi CGHBS578 - Cod. Seg 5068 5578 4413.1328 - Cod &

Lantdade do(s) 2io{s) pratcadols): 1 (8201), 2 (81071) - Emoi: RS
00 - Tx.Judic.: RS 0.00 - Tetzl: RS 0,00 )

I ansutte 2 velidecs no site: ntps: fseios.ima.jus b

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL L
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS P
=4 CERTIDAC DE OBITO
e , 4 NOWE

JCAD EDUARDD DE SOUZA

i et

L

— MATRICULA. 3
0582340155 20185 4 0102 0852 0038752 32
GOR ESTAUC Glvi, § 1IDADE
{Pratz | [ solteire, com 47 anos de idade e
BOCUMENTD DE IDENTIFICATAD ELZITOR T
| [WG-4230.305 PCMG - Poiicia Civit - | I ere elsitor T
] ime I :

CLAUDIC SOUZA (falzcido) & MARIA BENTA DE SOL74 Ruz Manz Conceicao Pires, 66, Bemardo Monteiic Gontagem

Ta £ HORA DE FALECHAENTC i ME3
cualoze de agosic de sols mil e dezolio 35 11130 horas ¥ 1470812018 -

LOCHL, DE FALECIENTC - —
R TS - . 5 (=R s y e - r - "y

- { rigspita! Municipal de Cortagem, Ay, Jobo Cesar e Lliveira, 4485, Cinco em Contagem - MG

CAUSA D MORTE

3

Taca, Disturbio tadregletrolitico, Insuficiencia renal aguda, Abstinencia alcodlica, Crise Convulsiva, Insuficiéndi

POl AN TCICREMAGAC MUNICHIO B CEMTERIOD SE SONHECIDO DECLARANTE ’ Wiz,

{Contagerm - MG 1 {CLEIA DALVA DE SOUZA SiLVA T e
= £ NUMERC DO DOCUMENTO DD MEDICD CIUE ATESTOU O 0810 T

Eranciecs Rodrigues de Sates CRM:25532

SEERVACOES/AVERBATOES A ACRESCER .

Ciarou gue nao deixou bens s inventariar, ndo debtou tesiamaento, era eieiior. Daixou fincs: Maior Lzna {19 anos)

arcs (17 ancs), Jodo (13 anos). Dedlare que nfo deixe filnos nterdiios.
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