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ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE
23.241.854/0001-65

Rua R DES LUCIANO SOUZA LIMA , 59 - Bairro BERNARDO MONTEIRO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.. 000047 - Angela Cristina de Almeida Periodo: 04/2019
Cargo: 0065 - Auxiliar Servicos Gerais Matricula: CTPS: 9964487 /001-0
Depto.: 003 - SERVICOS GERAIS Admissao: 17/04/2018 CPF: 080.697.586-51
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.076,84
0520 - Desconto INSS 8,00 86,14
iur&;‘:f‘.  QUE O SERVIGE + )
PR, DG T/OY MATE u;’é}
FORNECILO . pOL2
i‘v“ SY0312 I
Total: 1.076,84 |Total: 86,14
Valor Liquido 990,70

Recebi o valor liquido, acima descrito em Q,:ﬁ S /1A Assinatura: QSYEEXQ Qs e @(H\Mc&m

B 7
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.076,84 1.076,84 1.076,84 86,14 990,70




FUNCIONARIO(A) ANGELA CRISTINA ALMEIDA

ASSOCIAGCAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
CNPJ 23.241‘854/00A01-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: ABRIL- 2019

N

INTERVALO/ALMOCO

DATA ASSINATURA Entrada| Saida | Entrada |Saida
O1/abr Acogln, Qf\x&ﬁu«(\a r\rﬂ\hd& 08250 [ \2:200 [\ 3230 (A 5C
02/abr |y pocele Onidhive, Snc do (08930 | N0 | — o
03/abr| 4 75T AP~ — ~ — |-
04/abr| paale. Nidlime M@ 09:30 | N0 [\3%30 | A800
05/abr| tyroelc 08 Sisnc, &wda 0830 [A2:00 |N3130 |38 (X
06/abr!’ D (\Qf\n\go{q oflogl — | — |00
07/abr|DOMINGO
08/abr dcple, NEFume. Mvencla oo N300 | e ) =
09/abr AT(,'s + B DO - & e —
10/abr| ATES ry D O Pk R £ =
11labrl ATES T DO — s e e
12/abr|FERIADO
13/abr ot gline. &Q«m.ob oD | — — RYNs?3)
14/abr| DOMINGO
15/abrbN\QU£\ Q\Ldﬂw\c\ @Wﬂh N e B s il e P )’}’t/p
16/abr] ¥ewda oo L3l R @
17/abr| Avnogle emdum Arrale 1085301V 200 123230 147 20
18/abrfRECESSO J
19/abr|FERIADO
20/abr| prgte, Ot dive fomwida [og00 | —  |— 345
21/abr[DOMINGO
22/abr]g Aeeaidde 09530 152200 N)230 [M100
23/abr @mﬂq e Tomne. “Hivende 0% 30 12 d%00 [\32 20 1745
24/abr| progle. Onfalhine Arvrude [0 30[)0%0 13220 1300
25/abr mm On tabuvee. RBrnuda (085301 20e@ |V 2130145500
26/abr*\}\f@\09c, O‘J(T\rxt_, *& yrade 02930 Dol 290 33;30 L)C)C//
27/abr f(\rwﬁ, Outatime,  Nace 0800 i 32060
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29/abr| oo Ciglirve Sreade (0830 13J0m T 4}‘890
30/abr Mm On Q&m; \W\JC aga X 132:00 1A3:30 | N €0
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R. Des. Luciano Souza Lirma n® 59
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DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE,ANGELA
CRISTINA DE ALMEIDA, ESTEVE NA UPA PETROLANDIA

PARA ATENDIMENTO MEDICO NO DIA 02/04/2019 NO
HORARIO DE 19:30 as 02:40

Registro 109181

Prontudrio 69369

CONTAGEM, 03/04/2019 gL
; 'UPA PETROLAND!

| End. : Rug Refinaria Unido, n?

.8 Petroldndia - Contagem - '

" Tel.: 3352-5312/ 56¢




03/04/201¢

Nova UPA

Salus

JK

AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA. 780, . ELDORADO. CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Atesto para devidos fins que o(a) Sr.{a) ANGELA CRISTINA DE ALMEIDA, portador
servico de Urgéncia/Emergéncia desta unidade em 03/04/2019 08:38 e necessita de
ascolares. a partir desta data,

do CPF 080.697.586-51 e do prontuario namero $ 97443, foi atendido no
4 (um dia(s)) de afastamento das suas atividades profissionais ou

IS b e

cib: (-—\\Oj)

CONTAGEM, 03/04/2019
Médico: JANINE CHAVES SICUPIRA
CRM- 76302

autorize cegistro do CID 10.

Assinatura do paciente £/0u responsavel

#omecedor: APPOLUS TECNOLOGIA LTDA EPP CNPJ: 08.108 394/0001-80 Sistema: Salus Versao:
Versao Sigtap: 03/2018

2.140

atips://contagem .sistemasalus.com.br/medica!_cares/982285/medica|__ceniﬁcate'?hack_to=%2Fmedical_oares&days _off=1

174



ik T

o @ Prefeitura Mummpal de Confagem gL

%(l . Secretaria Municipal de Satide ARG
B e ATESTADO -

‘| doencas infecto-contagiosas, de alteragoes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios

"l conforine o dispositivo no inciso %Vil, art. 7°, capitulo I, titlo 1l da Constiluig@o Federal de
['()5110188 (licenca - Maternidade).

Atesto que ofa) Sra) W Al Mmeicko

portador da Carteira AProﬁssional n°

e Carteira de Identidade n°

m Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

de conformagao fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga

neuro-psiquiatiica. (Este_atestado nao ¢ valido como exame admis sions\_l,_slemissional

S LALACEI=L S

ou { dico para fins de legistagdo a saude do trabalhador vi vide portaria ne 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabatho).

L] Compareceu nesta data para consulla / exame tendo p2rmanvcido na unidade
no periodo de ___ as o horas.

Necessita permanecer afastado do trabalho Hu! st fo)@ ) dias,
a partir de © 8 /Q_lj_l L B por motivo de doenca Cil: A Qi; ) _(apedidodo
pacients). (Este atestado ¢ valido p/ finalidades prevista:. ho ait. 1438 1° do Decreto 2172

de 06/03/97, ¢ Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedivo pave justificar © Afastamento do

rabalho de 1 a 15 dias).
Deverd afastar-se do trabalho no penodo de

ol SARAOUIGEE.

) dias, a partir de / /

e ____q.-——-..ﬁ

e

i T e——————

0oBs.: Este Atestado porderé o valor em caso da rasura e de pe eelnchhmnio

de mais de um campa. X

Tl-l‘zl.).l-'\DE DE SAUDE “

DATA ‘ ‘ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL = ‘\
Alaul 1o

g




aucq SYINSYI HA OSVO WH HAVArIvA 3a¥dd OyOvav10dd VIsH

0
L A

e Tatatiu

TR

‘6L0¢C °p aé%c ap ;QQ. ‘wabejuo)
“golpow E)nsuod eled seioy o/@_% |~ se OS ; @ﬁ ap J1ajuan SeyA edlUld e nasasedwo)

@ “\5 ¥ O S \0.5\”0«_ ep Jopeuod

»)
TV anb suiy sopiaap eled osejpaQq
L R B S RS

OINTFNIDTAVINOD 1d OYOVIVIOHd

e>180[0IUOPO 3 EMPIA EIIUID
HILN3 IVLIA




CEDUS [EMI

CENTRO AVANGADO EM DIAGNOSTICO

Belo Horizonte

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para devidos fins que o SR (a) Looelo Q(\\)f—sl(‘( nolla Amj (‘LQ
esteve neste estabelecimento neste dia. J5 (74/20 )Q-das | : 15 &s_)3 :.2C horas.

Para: ( ) Realizagdo de exames.
(‘}(}) Acompanhamento familiar.

CEDUS - Ce@F”AGanga&é ém Diagnostico

Telefone (31) 3298-5500

"



