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Recibo de Pagamento e
( Folha de Pagamento ) - 45}
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2019
“Empregade’ o e S Carao Lotacdo
000450 EDNA FATIMA DE OLIVEIRADINIZ CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Ageéncia Conta Tipo de Conta
12366533251
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-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
Liguide a Receber
903,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Cantribuigao Social Base de Cilculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento vEa e/“ss‘”a/‘“ra
( Folha de Pagamento ) =
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2019
Empregado : et TN i Cargo Lotacdo
000450 EDNA FATIMA DE OLIVEIRA DINIZ CUIDADOR CUIDADORAS
BIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12366533251 |
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS ' ) 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 8% 63,00
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Total de Proventos

Total de Descontos

Base de Calculo do INSS
1.050,00

Salério Contratual

1.050,00

Base de Calculo do FGTS

1.050,00 147,00
Liguido a Receber
j 903,00
FGTS FGTS Contribuicaa Social Base de Calculo do IRRF,
1.050,00 84,00
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
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Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0893 / 013 / 00061801-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

EDNA FATIMA DE O DINIS
R$ 903,00

PAG SAL ABRIL 2019

Data de débito:

| Data/hora da operagao:

03/05/201%

03/05/2019 09:31:49

Cédigo da operagdo: 00135417
Chave de seguranga: 21USKNGX54EZIRNS

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

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

03/05/2019
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CLINICA

er ber

essencial a sua vida

ATESTADO MEDICO 49y

Atesto que o Sr. (a): EDNA FATIMA DE OLIVEIRA DINIZ

( ) N&o apresenta, ao exame clinico de rotina realizadc nesta date, sinais de doengas infectocontagiosas, de
alteragdes evidentes de orgaos dos sentidos ou vicios de conformagao fisica.Durante a entrevista, ndo evidenciou sinais de
déficit ou doenga neuropsiquiatrica. (Este atestado ndo & vélido como exame medico admissional, demissional ou
periddico para fins da legislagao de seguranga e saude do trabalhador.Vide portaria n°24/94 e NR n°07 , do Ministério do
Trabalho.)

( ) Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecida na Clinica no periodo de as
horas.

(X ) Necessita permanecer afastado por 02 dias a partir de n8/04/2019 , por motivo de doenga CID M70.8
(Este atestado & valido para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, narégrafo 1° do decreto 3048/99 & sera expedido
para justificar o afastamento do trabalhe de 01 a 15 dias).

——

( ) Devera afastar-se do trabalho no periodo de ) digs, @ partirde ___/__ [/ conforme o

dispositivo no inciso XVII. art 7°, capitulo 1i, titulo 1l da Constituicgo Federai de 05/1 0/88. {Licenga - Maternidade).

Contagem,08/04/2019 11,05:18

Assinatura/Carimbo Médico

Rua Manoe! Pinheiro Diniz,25 (Entre ¢ Forume 2 Colégio Babita Camargos)
Centro - Contagem -~ CEP 32041-140 ‘el (31) 3398-8874
emailcinicaviverbem@yehce.combr
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