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Recibo de Pagamento el
( Folha de Pagamento ) i
Emprenado! CNPJICE! Admissao Compeléncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 09/11/2017 | Novembro de 20158
B o Carac Lotacao
[fc\ %% CUIDADOR CUIDADORAS
Hanco Agéncia Conla Tipa de Conia
13825280933
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Pravenlo Desconta
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 10,00
310 INSS 8% 78.48
912 | Alraso Bh18min 28.92
Certificamos que o
[ ] Material
[ Sservico
deste documents foi recebido e conferido.
: Y16 388
; s Matricula
\
Sty T e Ny M EL 2N,
/__7 s v c : - L\i"
Assinatura Matricula
- — s 5 s Total de Provenlos Tolal de Descenlos
1.020,00 107.40
- Liguido a Receber:
b Q1: {e
Saiario Conlralual | Base de Caleculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigac Social Base de Calculo de IRARF
1.010,00 981,08 981,08 78,48
RECibO de Paqamento Data e Assinalura
( Folha de Pagamento ) =
Empregador CNPJ/CEI Admissao Cempeténcia
26.047.928/0001-15 09/11/2017 | Novembro de 2018
Carda Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conla Tipo de Conla
13825280933
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconta
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010.00
915 | Reembolso de Passagem 10,00
310 INSS 8% 78 48
912 | Alraso Bh18min 28.92
=T Tolalde :oventos Tolal ae Sescantos |
1.020,00 107 40
i O 2 Linliide.a Receber”|
s ;912;505—'-
Saiato Conlrawal | Base de Célculo da INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuicac Socal Base du Calouie ge IR\
1.010,00 981,08 981,08 78,48
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de |

c4i0]

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2940/ 013 / 00006997-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

MARLY S D DOS SANTOS SILVA
R$ 912,60

PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/12/2018

06/12/2018 12:24:01

Codigo da operacdo: 00233103
Chave de seguranca: MPQNTCRKAA9CHWXS

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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ASSOCIAGCAO 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 le 28 de Agosto de 1990.
Declarada de Utilidade Publica; Lei N.° 15.00: de 14 de Janeiro de 2004,

Filiada & Federagao 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)

Declaramos que a Cuidadora Marly Soares compareceu a nossa
instituicdo no dia 31 de outubro, das 14:30 h até as 14:40 h para tratar

de assuntos administrativos, assim j4 resolvidos.

Atenciosamente

Bianca dos Santos

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






CODIGO 0004

Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Satde LN ISUS
ATESTADO =

Atesto que o(a) Sr(a) Mo n° Iewin Do, e AT,

portador da Carteira Profissional n®

e Carieira de Identidade n®

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosa, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios
de conformagao fisica Du'ra'n'te’-a entrevista nao e‘viden‘citiu sinais de déficit ou doenga

mlssmnal demissional ou

nero-psmmatrlca (Este gtes!ado ndoe vahdo como exame mémco ad

eriédico_para fins de Ie

Ministério do Trabalho).

acdo a saudefdo 1rabalhador v : _ortana n°24 de 29/12/94 do

El Compareceu nesta daf para consulfa!exame tendo permanemdo na unidade

no periodo de as horas

JX Necessita perrnane:.er afastado do abalho por
L

apartirde —= s €4 ; 1§ "por motivo de doenga CID, = i (apedido do

) dias,

paciente). (Este atestado & valido p/ ﬂnalidades previstasnoart. 143 § 1" o Decreto 2172
de 05/03/9? e Resolugao CFM 11 90/84 e sera expecndo paraj Justlflcar (oF afastamento do

trabalho de 1 a 1 5 d:as)

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partirde __/

SR

conforme o disposto no inciso XV, art. 7°, capitufo 1, titulo Il da Constituicdo Federal de

05/10/88. (Licenca - Maternidade),

OBS Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE

DA'IFA 1 ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

SITITRE

o)
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HS Analises Clinicas

Av-Jo3o César de Oliveira, 4495 - Novo Eldorado : pREFE}TUR A
P Coritagein/MG - CEP 32.010-000 |
s 3 Tel.; (31) 33526878 CGNTAGEM
‘ CNPI: 27033691/0002-67 - CRE MG 38660

LE DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINSQUE - ;
! R A Ty e S e ol e
5 Y e l = ‘4 ‘L b = ' s e -.,L i j’; o, 5__‘ I Sl e

e Aoy e

COMPARECEU NESTA UNIDADE NODIA 45 f17 /2013 PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
PERMANENCENDO NA UNIDADE D | <. %/ ATEAS. M 7.7

-

i j S g
CONTAGEM, - de WALl s ‘/‘ 2 de 2018.

Assmatura do Profissional



