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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 re
Func.: 000093 - Maria da Conceigao Soares de Melo Periodo: 11/2021
Eargo: 0008 - Cozinheiro Matricula: 0000000000 [CTPS: 6670629/ 00001
L .o0.: 000005 - Cozinha Admissao: 26/11/2021 CPF: 030.939.816-97
0001 - Salério Contratual 6,00 237,40
0520 - Desconto INSS 7,50 17,80
- 1. [ ‘ 3 ‘;
ATESTO QUE O SERVIGO FL. FTE&TO QUE O SERVIGO|FO!
PRESTADO E / OU MATERIAL | ?RESTADO E / OU MATERIAL :
FORNECIDO o/ 42 /24 FORNECIDO oM /(2 /.01
M&A&Q@%mw; y A
U NGC-100074g6 NoQ [ ! MG-ISingaon SR
Total: 23740 ﬁmm: 17,80
Valor Liquido 219,60

Recebi o valor liquido, acima descrito em (ﬂ) E 7 i )2 / 3‘2 J Assinatura:

T ch < 4 il

Salario Base
1.187,00

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS
237,40 237,40

CFGTS do Més
18,99

Base Calc.
219,60

IRRF Faixa IRRF




CNPJ 23.241.854/0001-65

FOLHA DE PRESENGA - MES: NOVEMBRO - 2021

ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE

FUNCIONARIO(A) MARIA DA CONCEIGAO S. DE MELO FERNANDO
FUNGAO: COZINHEIRA
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ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL
NOSSA SENHORA DE NAZARE

R. Des. Luciano Souza Lima n° 59
Bernardo Montairo - CEP 32010-300

!__ CONTAGEM -MG. _|




ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA
SOCIAL NOSSA SENHORA DE
NAZARE

DOCUMENTOS FUNCIONARIA:

MARIA DA CONCEICAO SOARES DE
MELO

TERMO DE COLABORACAO
018/2021

64



24/11/2021 16:36

IDENTIFICACAO
EMPRESA: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE

ENDERECO: Rua R DES LUCIANO souza LIMA | 59 COD.MUNICIPIO: 31 18601

CNPJ: 23.241.854/0001-65 BAIRRO : BERNARDO MONTEIRO CEP: 32010-300

CIDADE: Contagem UF: MG ATIVIDADE (CNAE) : 8511-2/00

Codigo: 000093 Maria da Conceigao Soares de Melo

FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticaggo
Matricula: 0000000000

Nome: Registro:

DOCUMENTOS

C.T.P.S. No. : 6670629 Série : 00001 UF: MG  Data Expedicéo 05/04/2008
C.I.: 9230700 Data de Expedicso : 07/01/2021 C.PF.; 030.939.816-97
Titulo de Eleitor - 106318180272 Zona : 093 Secéo : 0161
Cert. de Reserv. : Pis/Pasep : 16407459312 Data Pis/Pasep : 05/04/2006
Motorista: Nao Cart. Habilitaggo - Tipo Habilitacao :
Habilt. Profiss.: Registro Profiss. : Orgéo do Registro :
DADOS PESSOAIS
Mae : Carlita Soares Pai: Adao Pedro de Melo
Endereco : Rua Eugénia Sa Fortes, 163 - |
Bairro : Bela Vista Cidade : Contagem Cep: 32010-270 UF. MG |
Nacionalidade Brasileira Naturalidade : ltambacuri UF Naturalidade : MG
Grau de Instrucéo: Ensino Médio incompleto Sexo: F__Estado Civil: Solteiro Data nasc.: 29/06/1968 Contato: (31) 97191-5471
DADOS EMPREGATICIOS
Data de Admissao: 26/11/2021 Data de Opgéo FGTS : 2g/4 1/2021 Forma de Pagamento : Mensal Data de Demissé&o :
Funcéo: Cozinheiro CBO: 513205
Depto: Cozinha
Descanso: Domingo Horas Més : 166:00 Horas Semana : 41:30 Salario Atual : 1.187,00
Dependentes Salario Familia: 0 Dependentes IRRF: 0
AFASTAMENTOS
Data Inicial Data Final Tipo Data Inicial  Data Final Tipo
QUADRO DE HORARIO
Dia da Semana Entrada >--- Intervalo ---< Saida >— H. Extra —<
Domingo
Segunda-Feira 07:30 12:00 13:30 16:30
Terca-Feira 07:30 12:00 13:30 16:30
Quarta-Feira 07:30 12:00 13:30 16:30
Quinta-Feira 07:30 12:00 13:30 16:30
Sexta-Feira 07:30 12:00 13:30 16:30
Sabado 08:00 12:00
DEPENDENTES
J Nome Dt. Nascimento IRRF Salario Familia Plano Satde Pensao
TRANSFERENCIAS
’ CNPJ Razao Social Tipo Transferéncia Data da Transferéncia
OBSERVACOES /m/l 3 3 _/)7 Y/ )_,;
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G
CONTRATO DE TRABALHO A TITULO DE EXPERIENCIA

Por este instrumento particular, que entre si fazem a firma ASSOCIACAO DE ASSISTIENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE
NAZARE com sede em RUA R DES LUCIANO SOUZA LIMA, 59, BERNARDO MONTEIRC, CONTAGEM/MG, CEP: 32.010-300,
Inscrita no CNPJ 23.241.854/0001-65 neste ato denominada simplesmente EMPREGADORA, e a Sra. MARIA DA CONCEICAO
SOARES DE MELO FERNANDO, portador da Carteira Profissional n® 0000001 Série 00000/MG, inscrito no CPF sob no
030.939.816-97 e cadastrado em 05/04/2006 no PIS sob no 16407459312, doravante denominado simplesmente
EMPREGADO, firmam o presente contrato individual de trabalho, em caréter de experiéncia, conforme a letra 'C’ Paragrafo 20
do Art. 443 da Consolidacdo das Leis do Trabalho, mediante as seguintes condigoes:

1) O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA, exercendo a fungdo de COZINHE:RO na segdo COZINHA recebendo o
salério mensal de R$ 1.187,00(Um Mi Cento e Oitenta e Sete Reais).

2) O horério a ser obedecido é o seguinte: Seg, Ter, Qua, Qui, Sex: 07:00 &s 12:00 e 13:00 as 17:00.

3) Este contrato tem inicio a partir de 26/11/2021, 'vencendo-se em 09/01/2022, podendo ser prorrogado, obedecido o
disposto no Pardgrafo Unico do Artigo 445 da CLT.

4) O EMPREGADO se compromete a trabalhar ém regime de compensagdo e de prorrcgagdo de horas, inclusive em periodo
noturmno, sempre que as necessidades assim o exigirem, observadas as formalidades legais.

5) Obriga-se 0 EMPREGADO além de executar com dedicacdo e lealdade o seu servico, a cumprir o Regulamento Intermo da
EMPREGADORA, as instrugdes de sua administragdo e as ordens de seus chefes © superiores hierdrquicos, relativas as
peculiaridades dos servicos que lhe forem confiados.

6) Aplicam-se a este contrato todas as normas em vigor, relativas aos contratos a prazo determinado, devendo sua rescisio
antecipada, por justa causa, obedecer ao disposto nos artigos 482 e 483 da CLT, conforme o caso.

7)Vencido o periodo experimental e continuando o empregado a prestar servicos a Empregadora, por tempo indeterminado,
ficam prorrogadas todas as cldusulas aqui estabelecidas, enquanto n3o se rescindir 0 contrato de trabalho.

8) O presente contrato podera ser rescindido antes de seu término, por qualquer das partes, nos termos dos Art. 479 e 480
da CLT.

9)A empregadora poqera' a qualquer tempo, transferir o empregado a ttulo temporério ou definitivo, tanto no dmbito da
unidade para qual foi admitido como para outras, em qualquer localidade deste Estado ou de outro dentro do Pais.

E por estarem dg pleno acordo, assinam ambas as partes, em duas vias de igual teor, na presenca de duas testemunhas.
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TERMO DE PRORROGACAO

Por n/uﬁtuo acordo entre as partes, fica o presente contrato de experiéncia, que deveria vencer nesta data, prorrogada até
/ y

EMPREGADORA
CONTAGEM, de de

EMPREGADO (Ass. do responsével quando menor)
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\ V : ESPECIALIZADA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO MEDICO DO TRABALHO
M A M : BH CENTRO: Rua Sio Paulo, 824 - 2° andar e 3° andar - Centro - BH/MG - Geral: 3222-3383 COORDENADOR
CONTAGEM: Av. Jo de Ofiveira, 2.705 - Eldorado - MG - Geral: 3351-7988
A e e o 103 5389 DR. GILMAR ARDISSON

M E D | Bf NA E M P R E S A R { AL BETIM: Rua Rio de Janeiro, 170 - Centro - Betim CRM - 20793
19 HOSPITAL DIA DE MEDICINA DO TRABALHO
0D 420448 . T ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL -ASO | ‘GRAUDERISCO:

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS 3214/78, 3464/82, 12/83, 24/94 E 08/96 DO MINISTERIO DO TRABALHO PARA FIARA FINS DE TRABALHO.

Empresa: ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE
Funcionario: MARIA DA CONCEICAO SOARES DE MELO

RG ou CTPS: MG 9 230 700

Natureza do Exame: Admissional

Setor: Operacional

Funcéo: Cozinheira

RISCOS CONSTATADOS PARA FUNGAO: AVALIAGAO CLINICA E EXAMES COMPLEMENTARES:
Quimico: Produtos Saponaceos. Swab de Orofaringe - 17/11/2021
Ergonémico: Postural. Parasitologico de Fezes - EPF - 17/11/2021

Hemograma Plaquetas - 17/11/2021
Clinico - 17/11/2021
Coprocultura - 17/11/2021

RECOMENDAGOES MEDICAS:
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Contrato de Experiéncia

O portador da presente carteira foj admitido mediante
contrato de experiéncia de 45 dias, podendo ser
prorogado por mais 45 dias, podendo ainda ser
rescindido por qualquer das partes antes do término go
prazo ora estabelecido, Indepencente de indenizacao oy
aviso prévio,

Contagem - MG, 26 ge Novembro de 2021

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA
DE NAZARE
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== PC-00 mastercard
A==  MARIA DA CONCEICAO SOARFS DE MELO FERNAN
== REUGENIA SA FORTES 163 Resumo da fatura em RS
8=  BCAPOCALIP-BHAVISTA Total da fatura anterior 17913
==  32010-270 CONTAGEM - MG Pagamento efetuado em 11/10/2021 -179,13
@ Saldo financiado 0,00
Postagem: 03/11/2021 atyal 00,12
S s s @ (ancamentos atuaic 3"'1:
Emissdo: 03/11/2021 © Total desta fatura R R I
031121 Previsio prox. Fechamento: 03/12/2021
Titular MARIA DA CONCEICAO SOARES DE MELO FERNAN
Cartdo 5253 XXXX.XXXX.4773
( Limite totai de crédito 358,00 A
O total da sua fatura é&: Com vencimento em: Linite wiizado no més 292,53
R$ 309,12 13/11/2021 (i s ns it - -
, J
Preparamos para vocé outras opgBes para pagamento da sua fatura:
E Pagamento minimo: Parcelas fixas: Vg
RS 46,37 R$ 39,13
+23x R$39,13
Total ao optar pelo pagamento minimo: RS 350,15 Totak R$ 939,12

O Total acima é compasto pelo valor do pagaments minimo + valor n3o pago
acrescidode encargos.

Em caso de pagamento entre o minimo e o total, o valor que ndo foi paga ird
para a préxima fatura acrescido de encargos previstos no verso desta fatura.

Casovmépagnmvdwmhraopagmmnﬁnkm,vocéeﬂaré
em atraso e serSo cobrados juros, muita e mora.

Veja outras opgdes de parcelamento
no final da sua fatura >>>

Banco Itaii S.A. 341-7 34191.75587 33002.222041 00148.270002 8 000

recibo do pagador
Nimero do Documento 00158330022/0074808 Nosso Nimero 175/58330022-2
lt PS] 8] NomedoPagador/CPF/CNPS  MARIA DA CONCEICAD SOARES DE MELO FERNAN - 030.939.816-97 Valor do Documento RS 309,12
Home do Benefiuidio/TPHCNR) FINANCEIRA ITAU CBD S.A - 06,581 898/0001-30 Vencimento 137110200
Enderego do Bereficiério PCA ALFREDO EGYDIO DE SOUZA ARANHA, TOMWMS 5 MABAQUARA - SAD PAULD - SP Autenticacio Mecanica
Banco Itaii S.A. 341-7 34191.75587 33002222041 00148.270002 8 000
Local de Pagemento Dasnde Yencimeran
Paguesuafamanquahuerbatm,maﬁsam&vum.mr _{ i3 para o pag até a data de vendmento
ra N3o efou is30 contratual Em caso de o5 serao cobrados na fatura. 13/11/2021
Nowwe do Beneficisrio/ ONPYCPF/Endevece Agincie ! Cadigo Seneficiaric
FINANCEIRA fTAU CBD S.A - 06.881.898/0001-30 !
ALFREDO EGYDIO DE SCUZA 1 5 MABACGUARA -SAD PAULO -SP 2050/01482-7
Dara do Documento Nimers do Docurnens l Espécie DOC. l acme Data ds Processemento Nosso Nimers
13/11/2021 G0158330022/007 4808 T i N 83/112en 175/58330022-2
Uso do Banco Caneice ] Espice } Quemziciede ’ vaior =} Valor do Docoments
s RS R$303,12
de do (- Desconzos £ Atatimentos
m&mommdm@mmww.mmummmmmmua >
< () pagar o ia 3 partir do valor ¢ wm,mamp&wmﬁqﬁwz: 4 hueos / Masisa
uma das opcoes de kc&sﬁm.ppdoouhm&m&am&mommmm
inscricdo nos drgaos restritivos de crédito. {=) Valor Pago
Nome do Pagador/CPF/ONP MEnderegoCidade UF/CEP
MARIA DA CONCEICAO SOARES DE MELO FERNAN - 03393981657
R EUGENIA SA FORTES 163 - BCAPOCALIP - BELA VISTA - 32070-270 CONTAGEM - MG -
Sacador Avalista: ST

BN
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Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacio



Declaracéo de Conclusao Parciaj

EJA - Educacio de Jovens e Aduitos - Telecurso / Supléncia

Declaramos, para os devidos fins e a pedido do interessado que  MARIA DA CONCEICA \O SOARES DE MELO

_FERNANDO

R T Y T filho{a) de
ADAO PEDRO DE MELO e _CARLITA SOARES S Fo
Saluno _de EXAME DE Mé%;_zgé%m@;ﬂ_m_@iﬂg__ L U olilendd
0s seguintes resultado;.' . i | » :
Disciplina Nota Mes Anc ‘ Local
QUIMICA 78 08 2003 | SESV COMAR
LINGUA PORTUGESA 50 11 2004 | SESI/ COMAR
1_MA TEMATICA 53 11 2004 | SESU/ COMAR
BIOLOGIA 55 06 2003 | SESI/COMAR
HISTORIA &1 06 2004 | SESY COMAR
LEM INGLES 52 11 2004 | SESI/ COMAR
GEOGRAFIA 59 06 2004 | SESV COMAR
WXXX)O(X)M XXXXX X% XXXXX | XXXXXXXXXXXXX

Esta declaraggo é valida por 30 (trinta) dias, apés este prazo a Secretaria expediré o Certificado Oficial
_ Minimo para aprovagéo no telecurso 2000 = Valor maior ou igual a 50 pontos.
Winimo para aprovagéo na Supléncia = Valor maior ou igual a 60 pontos.

e sttt et el

Belo Horizonte . 03 de Feversiro de 2009

Auxu ugng SECRETARIA
Assinatura / Carimbo do(a) Secretario(a) Escolar ou Diretor(a)
constando numero do Registro ou Autorizacdc

[TELECURSO 2000

o
PARECERAC§EEENN" 32742001 .
i <es tZA ARAUJO /COMAR §
g NUCLEGC DE EJA "

: Rua Lindcifo C§egan:iB-MG
Gawmeleira-Beic 01Z0NI8

-Carimbo de Auton'zaﬁo de funcionamento
da Escola e do Curso

SESI-080 Revisade em 24/08/2007




14

Declaracao de Conclusao

EJA - Educagéo de Jovens e Adultos -Telecurso / Supléncia

Declaramos, para os devidos fins e a pedido do interessado que _MARIA DA CONCEICAO SOARES DE MELO
__FERNANDO D ; : _ . filho(a) de

ADAO PEDRO DE MELO e CARLITA SOARES

concluiu a EJA - Educagéo de Jovens e Aduitos no Nivel FUNDAMENTAL

nesta Unidade Escolar de Ensino no 1° semestre do ano letivo de 2003.

Esta declaragéo é valida por 30 {trinta) dias, apos este prazo a Secretaria expedira o Certificado de Conclusso.

Belo Horizonte , 03 de Fevereiro de 2008

e
\ ’7‘7?&%«3

AUXILIAR DE SECRETARIA

Assinatura / Carimbo do(a) Secretério(a) Escolar ou Direter{s)-
constando numero do Registro ou Autorizag&o

| TELECURSO 2000 |
PARECER CEE N° 12222000 |
PORTARIA SEE N° 3272001 |
jf SEST MARIZA ARAUJO /COMAR |

NUCLEO DE Eja
Rua Lindotie Caetano, 10 H
Gametenra-Beio Horizonte - MG

Carimbo de Autorizagao de funcionamento
da Escola e do Curso

SESI-081 Revisado em 26/06°2005 171
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Contrato de Trabalho [ J)p{c OR
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s POLICIA CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
POLICIA .
CIVII. INSTITUTO DE IDENTIFICACAO

mmm ***************‘k*************************************

BRI R R R 6 D E ANTECEDENTBS

*****************************************************

Nome: MARIA DA CONCEICAO SOARES DE MELO
Registro Geral: MG - 9230700

Nome do Pai: ADAO PEDRO DE MELO

Nome da Mae: CARLITA SOARES

Data de Nascimento:  29/06/1968
Naturalidade: NOVA MODICA / MG

Nacionalidade: BRASILEIRA

ATESTO que, nos termos do paragrafo dnico do art. 20 do Cédigo de
Processo Penal, em pesquisa realizada nesta data, as 11 h. 06 min.,
no sistema de informacdes policiais da Policia Civil do Estado de

Minas Gerais, nenhum registro de antecedente criminal foi encontrado

em desfavor da pessoa acima qualificada.

Belo Horizonte, 01/11/2021

Autoridade Policial:

AGNELO DE ABREU BAETA °
DIRETOR DO INSTITUTO DE IDENTIFICACAO/MG

Nimero de Controle: 22780396

Atencgdo! Para verificar a autenticidade do atestado:

Acesse o site: https://wwws.pc.mg.gov.br/atestado

Clique no botdo [Conferir]

Preencha o campo [Numero do RG] e [Numero de Controle] e informe oS caracteres no
campo solicitado

Clique no botd#io [Conferir]



