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Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

Data e Assinatura

A

Empreqador

ASSOCIAGAQ DOS SURDOS DE GONTAGE

Inscrigdo
CNPJ: 26.047.928/0001-15

Admissao
2

Competéncia

1/02/2019 | Novembro de 2019

‘Empregado - Carao Lotacao
OS&ZGANIELE7DA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12794466498 l
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 93,08
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.103,24
310 | INSS 8% 88,25
918 | Contribuigdo Negocial 22,06
Total de Proventos Total de Descontos
1.196,32 110,31
Liquido a Receber
1.086,01
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo 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 bata e Assinalura
( Folha de Pagamento ) |
Empreagador Inscrigao Admissdao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 21/02/2019 | Novembro de 2019
Empregado . Carao Lotacao
000526 ANIELE DA SILVA GONCALVES CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12794466498
Discriminacgéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 93,08
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.103,24
310 | INSS 8% 88,25
918 | Contribuigdo Negocial 22,06
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ﬂ} Total de Proventos Total de Descontos

niimiemn 1.196,32 110,31

As“"“u' a Liguido a Receber

1.086,01

Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.103,24 1.103,24 1.103,24 88,25

a Rk

ﬁ*" -

E =

E&



Int.er.net...ba_nk_ing:::CAiXA Page 1 of 1
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2

Conta destino: 1529 /013 / 00002356-7

Nome destinatario: ANIELE DA SILVA GONCALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.086,01
Data de débito: 04/12/2019
Data/hora da operacao: 04/12/2019 15:15:02

Codigo da operagdo: 041515
Chave de seguranca: J7G8GPS5MX7M1ALT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 12/12/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS O

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/10/2019 a 25/11/2019
Lotagéo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000526 ANIELE DA SILVA GONCALVES

, Cargo: CUIDADOR ICTPS: 00000013339/00117

Observagoes:

REFERENTE AO MES 11/2019

Prorrogagao

Assinatura/Justificativa
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£. M. IVAN DINIZ MACEDO
Ensino Fundamental
Lei de Criagdo N° 2903/96

Portaria de Aut. NO 842/98 (12 4 42)

Portaria de Aut. N© 297/99 (52 3 83)
Rua Nossa Senhora da Conceicdo, 500
3, Retiro - Contagem - CEP: 32050-000

FORE: (31) 3352-5192

SAnrele_ob, 5/ [ve, Corxa e

Assinatura do Empregado

’ oA
Likia /oZa//Q La
E. M. IVAN DINIZ MACEDQO
Célia da Rocha Caitano
Diretora - Matricula n® 17004-6

Ato Administrativo 22.450
DOC 09/01/2019
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que of2) Srla) ANIELE DA SILVA GONCALVES, portador da carteira de

smertidade n® 10441568 compareceu 3 UVF - CLINICA MED%CA e necessita permanecer afastado do
wrzbalho por 01 dia. 3 partir desta data por motivo de deenca.

Este atestado € valido pars finalidades prevstas no a1 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugao CFM 1190/84 e
serd expedido para justificar o Afastamento do trabatho de 1 2 15 dias.

Contagem, 31 de outubro de 2019,

MAYRA SANTANA LEITE
CRM 61131

ANIELE DA SILVA GONCALVES

Scanned by CamScanner



[IE

Wit

s

$ldy

CDI - }ﬁosph’kc SAQ :
Contagem 04 de Novi

Scanned by CamScanner




lsuuedSwe)) Aq pauueog

i
»

e " ¢
O it g §
€
7 T m e [eUOISSI}01d Op Blnjeulssy

67 BT g0 Fa

M, ' ‘6107 2p OPAE\wﬁ/OZﬁ ap wo ‘WIDVINOD

0% .05 3LV(DER3A 3aVAINN YN OANIDINVAYId
‘SIVIY01VHO8VT

SINVX3I 30 OYIVZITV3IY Yuvd 6102/ ,34 GO V14 ON ‘IQVAINN VLSIN NIDTHVINOD
Wm\/wUUC, SRS CTEASNTL
NO SNI4 SOAIAIA SO Y¥Yd SOWVYYIIIA ’

SHAM \

B998E O 2D - (9-2000/1608L00 T {10
Be89-25¢€ (16) opy
000-010°2¢ 633 - gy
TPELPE BN - S "eRN) D JeS) OROL MY

SEI|UJ|) sasjjeuy SH

W3IOVLNOD |
vaNLi3434d




——

1S

b prefeitura Municipal de Contagem @

W

2 £ Secretaria Municipal de Salde PREFETTUR,
CONTAGEM

P o v %
r Atesto que o(a) Sr(a) -&&&;W
portador da Carteira Profissional no !

e Carteira de Identidage n°

periédico para fins de legislagdo 3

saiide do trabathador vige Portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabatho),

Compareceu nesta data Para consulta / exame, tend,

0 permanecido na unidade ng periodo
de 1300 as i, .oo horas,

D Necessita permanecer afastado do trabalho por L

—t_ por motivo de doenca CID.

) dias, a partir de

(a pedido do paciente), (Este
atestado ¢ vélido para finalizades previstas no art. 143 - 1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lugdo CFM 1190/84 e ser3 expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no perfodode (

. ) dias, a partir de B conforme o dispositivo
inciso XVII, art. 7¢, capitulo Il titulo Il da Constituicao Federal de 05/10/88, {Licenca - Maternidade).

0BS.: Este atestado perder o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo, - \

UNIDADE DE SAUDE: ) \

DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO REQFONSAVEF:/ L
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