CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACION. S.HERMANN JOSE
00.244.388/0001-76

Rua R JUCA FONTES, 480 - Bairro BELA VISTA - Contagem

Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000019 - Anna Karla Duarte de Mello Periodo: 11/2018

E;rgo: 0043 - Servigos Gerais Matricula: CTPS: 6234254 /00010
Depto.: 003 - SERVICOS GERAIS Admlssao 09/08/2018 : 786.793.206-25
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0001 - Salario Contratual
0500 - Salério Familia
0094 - Vale Transporte
0214 - Seguro 4,15
0520 - Desconto INSS 8,00 81,20

60,90
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Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.015,00 1.015,00 1.015,00 81,20 933,80
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EMPRESA CINOU MG
00.000.000/0000.00
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CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACIONAL SANTO HERMANN JOSE -CEPA
CNPJ :00.244388/0001-76
DE 2013
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Prefeitura Municipal de Contagem SUS %

ATESTADO

Atesto que o (a) Sr (a) dnnc. Lo lo Duarde, o 1ello

Portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

I__—I N&o apresenta ao exame clinico de rotina, realizado nesta
sinais de doengas infectocontagiosas, de alteragdes evidentes de c’>rgé‘1ose
sentidos ou vicios de conformagéo fisica. Durante a entrevista nao ewdenq,lcu
sinais de déficit pu doenga neuropsiquiatrica. (Este atestado nao é valido ca i

exame admssndnal demissional ou periédico para fins de legislagdo a saude do

trabalhador, V|de portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido |

na unidade no periodo de _ §: 00 as__ 8 .45 horas.
I_—_l Necessita permanecer afastado do trabalho por

( ) dias, a partir de / / por motivo de doenga

CID. (a pedido do paciente). (Este atestado é valido p/
finalidades previstas no art. 143§ 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugéo
CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a
15 dias). N

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de

( ) dias, a partir de / / conforme

o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo II, titulo Il da Constituigdo Federal de
05/10/88. (Licenga Maternidade).

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

UNIDADE DE SAUDE

%F V||O| H’QLC«/

Secretaria Municipal de Salde mm' e

DATA ASSISNATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
131118 . Ribeire
COREN-MG 753139

Mat,: 2014596



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONTAGEM
Secretana Mumcnpal de

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro  para os  devidos fins se ﬂzeram necessario  que

compareciu ao Centro de Referéncia Espec ializado de Assnstenma Social - CREAS para
atendimenito %Mﬂlkﬁj\ _ no dia ;3__\32 /;L.i-_ /.-:L_Ef
no periodo de __ LY : OO as © OO  horas.

Contagen, ,@T% de NMVSS&,@,

&

Dihora higusta Westinde {atiocit
ASSISTENTE SOCIAL
CAEss -1 331/62 Regido

%{m Selo

Responsavel tecmco

“ua Finguassu, 1137 Bairro Eldorado - ( ontagem/MG, Tel: 33375421 5684/508 7
el Creasw contagem, g, vas L br



VARA DA INFANCIA E JUVENTUDE DE CONTAGEM
Setor de Providéncias

Avenida Maria da Gléria Rocha, 425, Centro — Contagem/MG
Telefone: (31) 3399.8300 — Ramal: 1567

Declaracao de Comparecimento

Declaramos para os devidos fins que Anna Karla Duarte de Mello, documento
de identidade n°: MG-5.426.485, permaneceu neste Juizo na presente data, no
periodo compreendido entre 16:00 h as 17:50 h, para tratar de assunto referente
ao processo de n°: 0079.11.021.149-1.

Colocamo-nos a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Contagem, 28 de novembro de 2018.

Assistente Social Judicial

CRESS: 5919



VARA DA INFANCIA E JUVENTUDE DE CONTAGEM

Setor de Providéncias
Avenida Maria da Gloria Rocha, 425, Centro — Contagem/MG
Telefone: (31) 3399.8300 — Ramal: 1567

Declaracao de Comparecimento

Declaramos para os devidos fins que Anna Karla Duarte de Mello, documento
apresentado CPF n° 766.793.206-25, permaneceu neste Juizo na presente
data, no periodo compreendido entre 16:10 h as 16:45 h, para tratar de assunto
referente ao processo de n°: 0079.11.021.149-1.

Colocamo-nos a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Contagem, 29 de novembro de 2018.

~

Maria José Closfa de Jesus
Assistente Social Judicial
CRESS: 5919



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONTAGEM
ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Diretoria de Protecdo Social Especial - DIPE
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que  s€ fizerem  necessarios  que

Anna  Korlo de D. Mello

compareceu ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS para

atendimento @gwkpo oe Vours . no dia 30 /A4 118
i ,

no periodo de M 00 as A6 00 horas.

Contagem, 30 de thUQYYNbrO do . 2 A%

Marcela Ribeiro Lima Sant’/Ana
Psicloga | CRP - 04/46753

Responsavel/técylico

Av. Jose Faria da Rocha, 4423 — Bairro Eldorado - Contagem/MG. CEP: 32.310.210.
Tel.: 3352-5421/5684/5687
e-mail: creas@contagem.mg.gov.br / creas.eidorado@contaqem.mq.qov.br




