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CAIXA

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: 2427 / 023 / 00008247-0

Nome destinatario: MARIA SOCORRO DE SOUSA

Valor: R$ 682,76

Identificacdo da operacéio: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operagao: 06/12/2018 12:22:31

Codigo da operacdo: 00232316
Chave de seguranca: 9P9HGSAYLAWGESZ2

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 FREQUENGIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAQ DOS SURDOS I CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 188 Perfodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
| Atividade: Lotacdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000358 MARIA SOCORRO DE SOUSA [ Cargo: CUIDADOR [CTPS: 00000084585/00048
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A50 - Arestaoo pe Satpe Ocusacional

Associagio pos Surpos pe ConTaGEM

Empresa
Razdo Social: Associagdo dos Surdos de Contagem
CNPJ: 26.047.928/0001-15
Enderego: Rua Riso do Prado 198 Bairro: Eldorado
Cidade/UF: Contagem/MG CEP: 32310410
Funcionario
Nome: Maria Socorro de Sousa
Codigo : 53 i
RG : 10,800.690 Orgdo Emissor: :
Nascimento/Idade: 18/01/1970 - 48 Sexo: Feminina i
Cargo: Cuidador
| Setor: Operacional |

[ Médico Coordenador do PCMSO
!

Riscos
'S.R.Q.E" Sem riscos ocupacionais especificos

M CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E (8/96 NR7 DO MINIS" ~RIO DO TRABALHO E EMPREGO
\RA FINS DE EXAME:

| Retorne ag Trabalho

Avaliacao Clinica € Exames Realizados
14/11/2018 Exame Clinico

Parecer
Apto para funcdo

Declaro ter recebido 22 viz deste documento e informagBes sobre minhas
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAGCAO DE DECISAO

NIT: 12953839137
Numero do Beneficio: 6250326441 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 191981577
Ao Sr. (@) : MARIA SOCORRO DE SOUSA

Enderego: R CRISTOVAO COLOMBO, 411 CASA, PEDRA AZUL

GER: 32185030 Municipio: CONTAGEM UF: Mo
Assunto: Solicitagao de Prorrogagéo de Beneficio por Incapacidade.

Decisao: Indeferimento do Pedido

Mativo: Nao Constatag&o de Incapacidade Laborativa

Fundamentag&o Legal: Art. 59 da Lei n° 8.213, de 24/07/1991; Arligos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decrelo n°® 3.048
de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redagdo

Em atencéo a sua Solicilagdo de Prorrogagao de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 23/10/2018. informamos que nao
foi recanhecido o direito a prorrogagao do beneficio,
O pagamento do seu beneficio foi mantido alé o dia 06/11/2018.
Desta decisao podera interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimenio desta comunicagao, a Junta de Recurso do
Conselho de Recursos do Seguro Social - JR/ICRSS, pelo numero de telefone 135 da Central de Atenc nento do INSS ou pela internet no

endereco eletrbnico: meu.inss.gov.br.

Data, 6 de Novembro de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia BELO HORIZONTE PADRE EUSTAQUIO Enderego: RUA PADRE EUSTAQUIO. 1831 2

CEP: 30720100 Municipio: BELO HORIZONTE UF: M6 AYIDAR . PADRE EUSTAGUIO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal



