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Numero

Série
850475 N
Pago @ RGAT]
oee Q11019
Saldo

Anteror

Total TESTO QUE O SERVIGO FOI

e TV QL | PRESTADO EIOU MATERIAL
FORN cuoo Q_/ p__/ /°7

Saldo

omp / Banco A encla pv C1 Conta
78. 7743 Ozf Qi

18/ 001 0303 7 4
oo J0=0 T 76 _77:-! o] o
L2 i e (VT : M Lwﬁim nmwo Lo

% e centavos acima

ou a sua ordem

EMPRESA CINDU
00.000.000/0000.00

CONFECCAQ: 12/2017
E!!Elm'.\l:ﬂnl'.l“‘i I'?’**'ﬂ“‘ H3nﬁHﬁ‘.‘éE‘iI'.llE:%'.F’E':iE’:iﬂ'. o B s L B 0



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: 02/2019

Cargo: 0043 - Servigos Gerais Matricula: 0000000019 |CTPS: 6234254 /00010

Depto.: 003 - SERVICOS GERAIS Admissao: 09/08/2018  |CPF: 786.793.206-25

0001 - Salario Contratual 30,00 1.050,00
0500 - Salario Familia 2,00 65,60
0094 - Vale Transporte 6,00 63,00
0214 - Seguro 4,33
0520 - Desconto INSS 8,00 84,00

ATESTO QUE O SERVICO FOI
PRESTADO E/QU MATERIAL
FORNECIDO

MYGE3 K M4ges S0
Recebi o valor liquido, acima descrito em m_jg Assinatura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00 966,00




CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACIONAL SANTO HERMANN JOSE -CEPA

CNPJ : 00.244388/0001-76

FOLHA DE PRESENCA : MES
FUNCIONARIO (A) :

ﬁ(\)@u«?\,&)

DE 2019

@/V\‘M/LA, MCVJ(A, {LQum%« Q&W

INTERVALO

DATA |ENTRADA| SAIDA | ENTRADA | SAIDA ASSINAT
01/02/19 | pd.0% [ Y1200 | V3:%0 [\B30 '
02/02/19 SABADO sABADO
03/02/19 DOMINGO DOMINGO
04/02/19 |a% on NI200 | V226 A0
05/02/19 | CAvop N300 | 19520 N353
06/02/19 | o%'co N1:00] 13:30 N30
07/02/19 m‘.on V1o | \%2%0 V3530
08/02/19 ALESTADO ATESTADO
09/02/19 SABADO SABADO
10/02/19 DOMINGO DOMINGO
11/02/19 | N @ (JI W00 1Q%30 ‘L’%'ﬂ)o
12/02/19 DECLARAGAO DECLARACIA
13/02/19 [ on:to [y3:00| 1320 N0
14/02/19 | 35S [V 3t00] V320 13530
15/02/19 | o0too[{1.00| 18 230 A0
16/02/19 | SABAIDO SABADO
17/02/19 DOMINGO DOMINGO
18/02/19 | 000 1:Onl YA >0 A3
19/02/19 | o¥:%30\31l00 Weon 132730
20/02/19 | 0120 11200 oo 1820
21/02/19 | 01220 N\ 500 Yoo [\9320
22/02/19 | Q3% N\ 00 Wioe 1 \A%0
23/02/19 | SABADO SABAID
24/02/19 | DOMINGO DOMINIGO
25/02/19 | 25%0 [V X0 LM .onAY30
26/02/19 | 3 in DECLAR w0e A0 |
27/02/19 | Y3 O] \ Voo | \AR0O
28/02/19 ‘-1 Bn':@o Weoo A3 6
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@® Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Satde +SUS
& ATESTADO

Atesto que o(ai Sr(a)'\wq M/Q/ M% =8 fYUJU/O

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n°

L__l Né&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas mfecto-contalosas de alterat;ées evldentes de érgéos dos sentidos ou vicios

tdéficit ou doenga

ional, demissional

no periodo de

Nedessit4ipéfmanecer afast Bitrabalho por 1 (M&A/‘Y‘r’" ) dias,

a partir de ) g/ 0‘:\7. ’ q por motivo de doenga CID. 2163 > ( a pedido do

paqen Ffstevatest jé validos pI &‘dg \‘pgevistasi qé: % 485:11-° do ‘D?creto 2172
de, §/ $Q| é@ %M 1*19 sgré g‘zp&md‘o# g m Apelapenic

traﬁalho de 1 51 dlas
Devera afastar-se do trabalho no periodo de

) dias, a partir de / /

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

0BS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura ede m:ejenchlmento
de mais de.um- cANTH

.J
= ot ke , : 1 \
s g ETIL ) il e \i

UNIDADE DE SAUDE

DATA ASSINATURAE CARIMB

| 080N

SMS-A11




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE CONTAGEM
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Superintendéncia de Assisténcia Social
Diretoria de Prote¢do Social Especial — Média Complexidade
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaramos para 0s devidos fins que
A -\ AP

Eldorado no dia 12 /g 2/l entre 08.¢v e 11 'CQ para atendimento

compareceu ao CREAS

psicossocial.

'\J\

Técnica responsavel

R. Monsenhor Bicalho, 191 - Bairro Eldorado — Contagem/MG. CEP: 32310220. Tel.:
3352-5421/5684/5687

E-mail: creas.eldorado@contagem.mg.gov.br



‘. PREFEITURA DE
« » CONTAGEM

L Gasutdd pamm wiibaibar @ viver

DECLARAGCAO

Declaro para fins dezcomprovac;éoAde comparecimento junto a - EelB

(local de trab&iho)
N ] R ol LN
que o senhor (a) Q\\’\\(\D\ \YLBJ&‘;\ /\\/‘)\xm& \4 “\\\ o NN 6
N~ y - :
sl NG S D _ domiciliado na rua/beco PR

v N _ASD Vilafbairro R s A R

Municipio de Contagem, compareceu na Secretaria Municipal Adjﬁnta de Habitagao, para tratar de

assunto referente a sua moradia, no periodo de 53 : QO horas permanecendo até S oohoras.

Colocamo-nos a disposigao para quaisquer esclarecimentos.

or ser verdade, assino a presente declaragao.

4

N

Contagem, Na de Q\q AR 'de 20 500

aosilava Carolind Ferreira
Ass'\stente Soaa\

\ \M\M e se714-A2REQIAD " WG

w1 e

A 8 =
Secretaria Minicipal de Desenvolvimento Social e Habitagao
Secretaria Municipal Adjunta de Habitagao
®

8
Rua Mangueiras, 209 2° andar | Eldorado | Contagem | MG
CEP 32.510-560 | Telefone: (31) 3395-7974 | www.contagem.rng.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE CONTAGEM
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Superintendéncia de Assisténcia Social
Diretoria de Proteg@o Social Especial — Média Complexidade
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaramos para 0s devidos fins que

, o Qo ¢ compareceu ao CREAS
Eldorado no dia=d@ k2 /AX entre dY:00e G A0 para atendimento

psicossocial.

R. Monsenhor Bicalho, 191 - Bairro Eldorado — Contagem/MG. CEP: 32310220. Tel.:
3352-5421/5684/5687

E-mail: creas.eldorado@contagem.mg.gov.br



