Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

3
( Folha de Pagamento ) - ij""“’
Empreaador Inscrigdo Admissao Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Junho de 2019
Empregado ; i ; TR e Cargo Lotacdo
000500 APARECIDA ALVES JAQUES DA SILVA RODRIGUES CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12688760132
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Proventa Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Liquido a Receber
903,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento SHee el
( Folha de Pagamento ) == o
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDQOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Junho de 2019
Empregado : ) Carao Lotacao
000500 APARECIDA ALVES JAQUES DA SILVA RODRIGUES CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12688760132
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Certificamjos que 0
E____JJ Material
[1 servigo
: ~+n foi |recebido e copferido.
deste documento foi |recedl copt
2 ’
NESUB 639
Matnicula
£ 1eQq 1
MG 15346424 |
WMIatiCulZ Total de Proventos Total de Descontos
Sasemeensst 050,00 147,00
J Liguido a Receber
803,00
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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CAIXA i

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 / 0006%9952-5

Nome destinatario: APARECIDA A J DA S RODRIGUES

Valor: R$ 903,00

Identificacdo da operacdo: PAG SAL JUNHO 2019

Data de débito: 03/07/2019

Data/hora da operacgdo: 03/07/201% 13:39:41

| Cédigo da operacdo: 00111744
Chave de seguranca: MXW52R1A37PAWOLM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/07/2019
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28/06/2019 atestado Aparecida.png

Prefeitura Municipal de Contagem ] / 56
Secretaria Municipal de Saude +505

ATESTADO

/d\ ;'j;, /o&’bfui".{,’/b"’.ﬁ/-‘x’u/ 2 /‘l L j_ [%/‘ 5) .

Atesto que ofa) Sr (a) ! T
%;—:Luo@zw/ g
e

i

portador da Carteira Profissional ne

‘e Carteira de ldentidade n®

D Ngo apresente ac exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doencas
infecto-contagiosas, de aiteracbes evidentes de érgéos dos sentidos ou vicios de conformacio
fisica. Durante a entrevista nac evidenciou sinais de défict ou df;é'n};a neure-psiguiatrica. (Este
atestado ndo € vélido como exame adminissional, demissional ou periédico para fins de
leqgislacdo a saﬂde_do trabalthador vide portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

EI Compareceu nesta data para consulte / exame, tendo permanecido na unidade

no peridode . as . horas.
[Z] ‘Necessita permanecer afastado do trabalho por 1 (S diaca
partir de j’jf__(}msl:_i‘}_ . por motivo de doenca CID. ____éj..{?_;‘_.g_(a pedido do

paciente) .  Este atestado ¢ valido p/ finalidades prevista no art. 1435 1° do Decreto 2172 de
05/03/97 e Resolugdo CFM 1190/84 serd expedido para justificar o afastamento do trabalho

de 1a 15 dias).

l:] Devera afastar-se do trabalho no perido de {

Ydiasapaviirde L
conforme o dispositive no inciso XVIi, art 7° capitulo 1), titulo !l da Constituicdo Federal de

05/10/88 {Licenca - Maternidade},

OBS. Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de

preenchmento de mais de un_a gampp*\g”"
FETED o o Al B S AR

UNIDADE DF SAUDE g
DATA, ; ASSINATURA ECARIMEC DO RESPRRSAVEL
L+ Sii e At e 1 d
{ 3 _? i
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https://mail. google.com/mail/u/0/?tab=wm#search/jose+ucas+filho%5D/FMfcgxwCgpgldKigiVMpQRpWRsswxqCM?2projector=1 &messagePartld... 1/1



