Recibo de Pagamento Be Apdny e 11
( Folha de Pagamento ) #/_/
Empregador CNPJICEI Admissao Competéncia
ASSOGIACAO DOS BUHDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2019
: 7 Carao Lotac&o
i _000439 AMANDA CAHOL]NA LiIMA . CUIDADCR CUIDADORAS
FIS Bancn Agéncia Conta Tipo de Conla
16098913340
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Saldrio-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salaric-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 82,34
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
912 | Atraso 4h20min 20,68
Total de Proventos Total de Descontos|
1.082,80 166,02
Liquida a Receber|
916,78
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.029,32 1.029,32 82,34
Recibo de Pagamento oA /A“‘“‘“‘a
( Folha de Pagamento ) 1
Empreaador CNPJ/CEI . Admissao Caompeténcia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Abril de 2019
| Empregado Carao Lotacdo
000439 AMANDA CAHOL]NA LIMA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agencia Conta Tipo de Conta
16098913340
Discriminacdo das Verbas
. Cod. Descricdo Referéncia Proventa Desconto
010 | Salério-Familia 1 cota(s) 32,80
011 Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS e ccscanine ser e ama »——-»-———-A‘ 8% 82,34
320 ale-Transporte Certi fica mos qu{; G | 5% 63,00
e} . 4h20min 20,68
12 | Ara (] Material |
[ Servigo
rido.
deste documento foi recebido e conferi
. 0 N Y
& AL AR
- reul
Assinatura Matricuta
ty’ L v
7 da
Aséinatura Matricu
Y Total de Proventos Total de Descontos
4 1.082,80 166,02
' Liguido 2 Receber!
: 915,78,
Salrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social Base de Caicum do IRRF|
1.050,00 1.029,32 1.029,32 82,34
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1

445

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

2940 /013 / 00051756-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

AMANDA C LIMA
R$ 916,78

PAG SAL ABRIL 2018

Data de débito:

Data/hora da operagao:

03/05/20189

03/05/2019 09:01:23

|

Cédigo da operacgao: 0613 1044

Chave de seguranga: SE9TS5Q6T2WESLQ7A

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.processa

03/05/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

Jdoo

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Fmpregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS D

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/03/2019 a 25/04/2019
Lotacdo: 002 CUIDADORAS |

Empregado: 000439 AMANDA CAROLINA LIMA

~ [cargo: CUIDADOR

CTPS: 0000001!0068!00171
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CONTROLE DE FREQUENCIA |
|

|

Empregador. ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAD DOS SURDOS DI CNPJ/CEL 26.047 828000775

Endereso: RUA RISC DO PRADO. 192 Periode: De 26/03/2018 a 2610472019

Attvidade: Latagio: 002 CUIDADORAS | .
Empregada: 000439 AMANDA CAROLINA LiIMA ' fCargcxr CUIDADOR ?TPS: 000CO0TO00BB/001TT
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PREFEITURA DE SAD
JOAQUIM DE BICAS ATES TADO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

" |Atesto que ofa) Sr(a) %MM CCMM i()v\é(‘ (\C—V"O-p

Portador da Carteira Profissional n2

———

e Carteira de Identidade ne

D N3o aprésenta ao exame clinico de rotina realizado nesta sata sinais de doengas infecto-
contagiosas, de alteracdes evidentes de orgdos dos senti Ou vicios de conformeio fisica.
Durante a entrevista no evidencio s de déficit ou doenca neuro-Psiquidtrica. (Este atestado nio

é vélido como exame médico admissional, demissional ou periédico para fins da legislag3o de seguranca

e satide do trabalhador, vide portaria n2 24 de 29/12/1994 do Ministério do Trabalha).

D mpareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido nesta Unidade no periodo
de _~ as horas.

el e !
m Necesslta permanecer afastada do trabzlho por 5 = { M ) dias, a partir de
5 (/ J por motivo de doencga CID: ( a pedido do Cliente). Este atestado

¢ valido para finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172 de 05/03/97 e resoiucdo CFM 1120/84

e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de

dias, a partir de / / conforme o dis,

to no inciso XVIII, art. 79, capitulo 1, titulo |l da

Constituicdo Federal de 05/10/1988. (Licenca - ernidade).

OBS: Este-atestado perdera odralor em caso de rasurz e de preencimento de mais
de um campo

UNIDADE DE SAUDE: UPA MIGUEL HENRIQUE MAIA- S0 JOAQUIM DE BICAS

x=)



ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Piblica; Lei N° 2.112 de 28 de Agosto de 1990.
Declarada de Utilidade Pablica; Lei N.° 15.001 de 14 de Janeiro de 2004.

Filiada & Federacido Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede propria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Eldorado.
CEP: 32.310-410 - Contagem - Minas Gerais
LIBRAS Oficial - Lei N° 10.436 de 24 de Abril de 2002

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Sr.(a) Diretor(a)

Declaramos que a Cuidadora Amanda Carolina Lima compareceu a
nossa instituicdo no dia 05 de Abril/2019 das 08:00h as 14:25h para

tratar de assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente

Bianca dos Santos
Coordenadora Projeto Cuidadores

Sede ASC: Rua Riso de Prado, 198 - Jardim Eldorado / Contagem — MG/ CEPE 32.310-410
Telefones: 031- 2567-7741 cuidadoresasc@gmail.com
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ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15 125
Declarada de Utilidade Piblica; Lei N° 2.112 de 28 de Agosto de 1990.
Declarada de Utilidade Pablica; Lei N.° 15.001 de 14 de Janeiro de 2004
Filiada & Federacdo Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede propria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Eldorado
CEP: 32.310-410 - Contagem - Minas Gerais

LIBRAS Oficial - Lei N® 10.436 de 24 de Abril de 2002

JUSTIFICATIVA

Justificamos para os devidos fins, que na folha de ponto da funcionaria Amanda
Carolina Lima, o dia 15/04/2019 que ela estava ausente, nfo foi descontado no contra-

cheque. Sendo assim, o desconto desse dia sera feito no contra-cheque referente ao més
de Maio/2019.

Atenciosamente,

Contagem 15 de Maio de 2019.

eiso Andrade
Presidente da ASC

|

[26.047.928/0001-15
ASSOCIAQAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Rua Riso do Prado, 198
Eldorado - CEP 32310-410

L_ CONTAGEM - MG _]

Sede ASC: Rua Riso de Prado, 198 - Jardim Eldorado / Contagem — MG / CEP: 32.310-410
Telefone: (31) 2567-7741 Email: cuidadoresasc(@gmail.com




