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( Folha de Pagamento )

Data e Assinatura

S
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Empregador

Inscricao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 21/02/2018 | Junho de 2019
Empregado Carao Lotacdo
000524 CONSTANTINA TEODORA DA SILVA CUIDADOR CUIDADORAS
RIS Banco Ageéncia Conta Tipo de Conta
10806197878
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Proventa Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporie 6% 63,00
Total de Proventos Tatal de Descontos
1.050,00 147,00
Liguida 2 Receber
903,00
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicio Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento DR AR
( Folha de Pagamento ) o L
Empreqador Inscricao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 21/02/2019 | Junho de 2019
Empregado Carao Lotacao
000524 CONSTANTINA TEODORA DA SILVA CUIDADCR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Genta Tipo de Conta
10806197878
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
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Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Liquido a Receber
203,00

Salario Contratual

1.050,00

Base de Calculo do INSS
1.050,00

Base de Calculo do FGTS
1.050,00

FGTS
84,00

FGTS Contribuicao Social

Base de Calculo do IRRF
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CAIXA o

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

Emitente: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 0893 / 013 / 00080498-1
Nome destinatario: CONSTATINA TEODORA DA SILVA
Valor: R$ 903,00
Identificagdo da operacao: PAG SAL JUNHO 2019
Data de débito: 03/07/2019
Data/hora da operagdo: 03/07/2019 13:43:33
Codigo da operacao: 00112241
Chave de seguranca: Q4XRJUJBQRGM3VQP

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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CONTROLE DE FREQUENCIA

mpregador: ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS D
RUA RISO DO PRADO, 198

Endereco:
Atividade;

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/05/2019 a 25/06/2019
Lotacdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000524 CONSTANTINA TEODORA DA SILVA

[cargo: CUIDADOR

[CTPS: 00000070723/00502

Prorrogacao

Assinatura/Justificativa
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Assinatura do Empregado
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Prefeitura Municipal de Contagem |
Secretaria Municipal de Satide SUs
ATESTADO

Atesto que ofa) Stfa) ﬁ@n elontime. Leocloio.  clox

S
poftador da Cartelra P ss‘.\’s%’ 4

e Cereira de !ﬁeﬂt@déde n°

i ! Nao apresenta ao exame clinico de roting realizado nesta data sinais da
! doenpes infecto-contagiosas, de alloracBes evidentes de Srp8os dos senlidos ou vicios

de sonfonmacio fisica, Durante 2 enlrevista ndo evidenciou ginais de déficit ou doenga

neure-psiquigtiica. (Ests atestado ndg & valido como exame admissicnal, demissional

oy periddice pers fing de legisiacko a satde do irsbalhador vide poriaria n® 24 de 20/12/04

o Ministério do Trabaibo ).

frm
i s
L.l Comparsceu nesta data para consulta / exame. tende unema'le“;"a na unidade
ne pericto de &8s hofas,

< O4 Qe
: Necessita permanscer alasiads do trabalhe Falag ,&(Q,L L7 dia

pank {Este alestado & valido p/ fnalidades previstas ro art, 443 § 1% do Deorele 2172
de 08/03/57. & Resoluglo CFM 1190/84 e sera expedido parg juslificar ¢ afasiemento do
trabatho de 1 a 15 dias)

Devers afasiar-se do trabaiho no pericds de {

) dias, apartir de / '3

curforme ﬁ-d%spmit‘ucs 0 ingiso XV, arl. 7°, capilulo I, titulo | da Constituicas Federal de

. G8/10/88. s;_lue;ar;q Malemidade),

artir de .x:"b o5 A bor motive de doenca CID. Zﬂ 4, 4 {a pedido do

OBS.; Este atestado perdera o valor em casc de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.
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