Recibo de Pagamento Raie Ssaly 1 )}
( Folha de Pagamento ) / / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
CNPJ: 26.047.928/0001-15 22/01/2020 | Janeiro de 2020
 Empregado | cargo Lotagao
Gg 0593 Al CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
20997718409
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Saiario-Familia 1 cota(s) 14,58
011 | Salario-Base 9 dia(s) 330,97
123 | Reembolso 25 dia(s) 919,37
310 | INSS 8% 88,25
320 | Vale-Transporte 6% 19,86
321 | Falta 2 dia(s) 7855
349 | DSR Desconto 2 dia(s) 73,55
Total de Proventos Total de Descontos
1.264,92 255,21
: i Sithobiied ALY
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caiculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.103,24 1.103,24 1.103,24 88,25
Recibo de Pagamento it
( Folha de Pagamento ) e o
Empregadol Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM CNPJ: 26.047.928/0001-15 22/01/2020 | yaneiro de 2020
Empregada - o Gargo Lotacao
::Ogg"&ggj;mﬁ STHEFANIE DE OLIV CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
20997718409
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 14,58
011 | Salario-Base 9 dia(s) 330,97
123 | Reembolso 25 dia(s) 919,37
310 | INSS 8% 88.25
320 | Vale-Transporte 6% 19,86
321 |Falta 2 dia(s) 73,55
349 | DSR Descont 2.diafs) 73,55
Certificamos qu¢ o
(] Material
(] servico
deste documento foi recebidq e conferido.
]
/5903639
Assinatu Matricula
- - Total de Provenios Total de Descontos
j e -EQXZ(()) 1.264,92 255,21
| %ss%atma Matricula it & ecetel

Lo Cione 7

Qalario Contratual I Race de Caleita dn INQS [ Race de Colr iln dAn EGTS 1
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LIIERIL €L... DANKINE CALXA rage 1 or I

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2 - ‘ . ]
4 Conta destino: 0893/ 013/ 00104690-8
l Nome destinatario: ALINE S DE O FELIPE
; Quantidade de vezes:
' valor: R$ 1.009,71
F Data de débito: 04/02/2020
Data/hora da operacao: 04/02/2020 16:19:58
—— Cod|go da operagéo 041619 - - — e
ShBve e sepurangry VOSSSRMETTINETP o B

Operacao realizada com sucesso canforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CONTROLE DE FREQUENCIA

N

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGCAO DOS SURDOS O

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 22/01/2020 a 25/01/2020
Atividade: Lotagcao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000593 ALINE STHEFANIE DE OLIVEIRA FELIPE ] Cargo: CUIDADOR CTPS: 00002126195/00060

Observagoes:

REFERENTE AO MES 01/2020

Prorrogagao
Dia El S1 E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
2] AYES4A 09
23 CALYA
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ne atme fapie O fergpe
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Assinatura do Enipregado
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/01/2020 a 25/02/2020
Atividade: Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000593 ALINE STHEFANIE DE OLIVEIRA FELIPE | Cargo: CUIDADOR ICTPS: 00002126195/00060
Observagoes:
REFERENTE AO MES 02/2020
Prorrogagao
Dia E1 St E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
26 - - e Domingo
= 01' ©0 VWoy [1320 | 13,08 VAlAM Shefpon. € -QILC!;ID:
2 OG- 5T 143 90 113:93 |13 36 U’d bnt Selepenis 0 by
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o E‘»li& V)d bnr 5810 penc O fc s
01 - Sabado 4
02 - Domingo
% oYod [d42a sy [yF9H Abin Sent pape ot
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07 i

08 e \..-- e - Sébado

09 - \ e ——— Domingo
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17 el
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Assinatura do Empregado



- Prefeitura Municipal de Contagem
‘ Sgc‘mtama Municipal de Saude

|
|

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de ¥dgntidade n®

resenta ao exame clinico de rotina realizado nes




Prefeitura Municipal de Contagem j
SUS Secretaria Municipal de Sadde
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¢ Cartewra de ldentidade n

, Nio apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto:
contagiosas, de alteracdes evidentes de orgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica
Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta-

do nio ¢ valido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislacao a
saude do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabathol.

Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na uridade no pericd
de

o
as horas.

P

.| Necessita permanecer afastado do trabalho por
)

i

{f“g ™ { {;}"L(&,zf 5 ) dias, a partir de

i

1 2L U por motivo de doenca CID.
atestado e va

{a pedido do paciente). {Este
lido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97. & Reso-

lucio CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabatho de 1 3 15 dias) f

' Devera afastar-se do trabalho no periodo de

} dias, a partir de / /

conforme o dispositivo
inciso XVII, art. 7¢, capitulo I, titulo 1l da Constituicao Federal de 05/10/88. (Licenga - Maternidade).
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