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| Emnreaado: __‘]ﬁ i “CEL B Admissao Compeléncia ]
ASSOCIACAO DOS SURDOS D C O\HAGE 26.047 928:0001-15 301072017 | wiargo de 2018
Empregado Caran Lolacao
000396 GLAUCENILE OLIVEIR:‘\ PINHO I CUIDADOR CUIDADORAS
s Bance ) . Agencii Conla Tipo de Conta
20934385240
Discriminacao das Verbas
Codl. Descrigao - o i Releréncia Provenlo Descnnml
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58 ‘
310 INSS 8% 78.85 .
320 | Vale-Transporle 6% 59,13 !
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ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGL 26.047.928/0001-15 3071012017 | Margo de 2018 ~
Empregado i Catao Lolacao
000396 GLAUGENIZE OLIVEiFU\ PINHO LR & CUIDADOR CUIDADORAS
S Banw Agéncia Conla lipo de Conla
20934385240 ‘
Discriminacao das Verbas i
Cod. Descrigao Releréncia Provenlo L Desconto i
| T 011 | Salario-Base ' 30 dia(s) 985,58 | n }
| 310 | INSS 8% 3.85
| 320 | Vale-Transpoile 6% 313
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Emilentn:
Coanla apigom:

i Conla destina:
i

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

0536 /013 /00028162-6

Nome deslinalario:

Valor:

ldenlificacdo da operagdo:

GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO
R$ 847,60

PAGTO SAL REF MARCO/201&

Dala de débito:

Dala/hora da operagdo:

02/04/2018

02/04/2018 15:38:19

Codigo da opefagéo: 00960294
Chave de seguranga: JWGSR7RZ9LMUX2GZ

DLBITC REALIZADO CGM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CATXA: Q800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ourrloria: 0800 725 7474

Hein Desk CAIXA: 0800 726 0104
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_Processado por: VENUS CONTABILIDADE E PLANEJAMENTO TRIBUTARIO J _Zjl
Folha Individual de Ponto
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Folha : 1
Empresa : 0042-ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONT.JEM
CNPJICPF : 26047928000115 Endereco : RUA RISO DO PRADO -, 194
Inscr. Est. Cidade/UF : CONTAGEM/MG
Cddigo : 00271 - GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO Y -
Fungdo : CUIDADOR Comp.  :26/02/2018 A 25/03/2018 =
Setor : - C.Custo : -
Intervaio " Hora Extra
Dia Dia daz Semana Entrada | Salda Entrada | Saida Entrada | Saida n® Horas Assinatura
26/02  Segunda 03:0013V:24 [N 3.00 VY. 4 nhe ;
2702 Terga gl.o\ V3R 30 1394 (59
28/02  Quarla 03 01\ 26 D3 0 13:2@ g.hh@ :
0103 Quinta 30310 24 13:03 N 3:QY nh©
02003 Sexta 03041125 N2 08 [13:27 GPin hQ
03/03 Sabado
Domingo
= - | 1 2 - - V'\ - -] - )
Segunda Ol 50 ,_L} o4l 13.00 3 ¥: gt G?l hh@
Terga By -k%;hec 0 ;
Quarla A— :;, +oclo
Quinta M:OF 35 »_)_:)_ }2[)}\ J-‘};cli) @?( n ] ) 52
Sexta 03.0) a5 va-0J 117124 GP. N0
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= T T e :
Segunda N 7. O_& J ) .;Ej‘ 13.04 13395 & ni9
Terga e .
Quarla i g
= © Quinta St i
Sexta i /A < ’
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Sabado S Al
7
Domingo | O/,,//)
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‘E Terga .
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% .
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23103  Sexia
24/03 Séabado
25/03 Domingo —
3 _Obs Substitui o0 Quadro de Horério de Trabalhe, de acordo com o disposlo na Portaria Ministerial n® 3162 de 08/09/1982 _:[
Informagdes do Herario do Funcionério 1
Jornada: Semana Fixa Tipe de Jornada: 1 - Jornada com horério didrio e folga fixos
Dias da Semana Jornada Intervalo
Segunda Feira Normal 07:00/17:24 11:24 /1 13:00
Terga Feira Normal 07:00/17:24 11:24 /13:00
Quarta Feira Normal 07:00/17:24 11:24 /13:00
i Quinta Feira Normal 07:00/17:24 11;24 1 13:00
Sexta Feira Normal 07:00/17:24 11:24 / 13:00
Sabado Compensado rﬁm%\
Domingo DSR Q'h\
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BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

Nome do paciente: GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO N@ Pront.: 0002180937 N° Atend. 25958614
Data de Nascimento: 25/09/1978 ldade: 39 Anos 5 Meses 9 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mae:NEZIR DE OLIVEIRA PINHO Setor: Leito: =
Profissional: TRICIA SIMOES LIMA Data Assinatura: 06/03/2018 11:53:49 |

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO necessita permanecer afastado por 02 dias a partir
de 06/03/2018 por razdes médicas. CID K591.

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

i

Eu, GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO, RG M8164572, autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

|

NI

GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

Impresso em: 06/03/2018 11:53  Criado por: TRICIA SIMOES LIMA . CRM- 129549
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Atestado Médico

Paciente: Glaucenize Oliveira Pinho
Convénio: Unimed BH
Carteira profissional:

ldade: 39 anos
Empresa:
Prontuario: 724062

Atendimento: 1971459
Atestado: 1745273

Data atendimento: 13/03/2018 03:12:25
Data atestado: 18/03/2018 06:47:49

Necessita permanecer afastado do trabalho por 20 (Vinte.) dia(s), a partir de 13/03/2018, por problemas
de saude CID K808

Este atestado é vdlido para as finalidades previstas no artigo 143 - decreto 2172 de 05/03/1997 -
Resolugdo CFM 1658/2002.

Contagem, 18 de margo de 2018

Dr. (a) Dr.Tyago Inacio Perin Brusinga
CRM 62660

Contagem, 18 de margo de 2018

nacm Perin Brusinga

ima 62660
\ CONTRDLE 4208501
AL
A

‘u
Dr, Tyagcﬁ nacio Perin Brusinga (CRM 62660)

Av. Tilo Fulgéncio, 1045 Jardim Industrial Contagem/MG - Telefone geral: (31) 3329-1100
Marcacéao de consultas: (31) 3329-1240

www.santaritahospital.com.br




