Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

1.050,00 840,00

840,00

67,20

( Folha de Pagamento ) 4 Q’)/ [f
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | April de 2019
Empregade © S SR At Carao Lotacdo
DQG4.52ELIZA_EET_H PERE!F!A SANTOS SARDINEA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Centa Tipo de Conta
16034381461
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provenio Desconto
011 | Salario-Base 24 dia(s) 840,00
310 | INSS B% 67,20
320 | Vale-Transporie 8% 46,20
Total de Proventos Total de Descontos
840,00 113,40
Liquido.a Receber
| 726,60 |
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 840,00 840,00 67,20
Recibo de Pagamento o
( Folha de Pagamento ) -
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Abril de 2019
Empregado . | ; 3 e i Carao Lotacdo
000452 ELIZABETH PEREIRA SANTOS SARDINHA CUIDADOR CUIDADORAS
p]s Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16034381461
Discriminacao das Verbas
Cod, Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléric-Base 24 diafs) 840,00
310 | INSS 8% 87,20
320 | Vale-Transporte 6% 46,20
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Total de Proventos Total de Descontos
840,00 113,40
‘1. Liguidoa Receber
. 728,60
Salario Coniratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Sacial Base de Calculo do IRRF
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1

215

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1529/ 013 / 00021948-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ELIZABETH P DOS SANTOS SARDINHA
R$ 726,60

PAG SAL ABRIL 2019

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/05/2019

03/05/2019 09:41:59

e =

Coédigo da operagdo: 00137422
Chave de seguranca: ZWSMLLQL1EK7GTPR2

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

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

Enderego: RUA RISO DO PRADQ, 198
Alividade:

Fmpregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAD DOS SURDOS D

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Perfodo: De 26/03/2019 a 25/04/2019
Lotago: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000452 ELIZABETH PEREIRA SANTOS SARDINHA

|cargo: CUIDADOR

[ETPS: 00001119578/00050

Prorrogagdo
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1. [3 - Nio apresents, 20 exame ctinico de rotina realizado nesta data, sinais de duEi"Ca
mfectocontagaosas de alteracBes evidentes de drgios dos sentidos cu vicios de
corfrr-nafao s:f‘a Durznte = gnfrevisia_ndo evidenciou sinais de deficit oy doenca

- neuropsics {E5.e 2tes.zdc e é vilido como exame médico admi
demissional ou PEFIOdICG pars fins-da legislacdo de seguranca e salide do
trabalhador. Vide Portaria n° 24/94 e NR n® 07, do Ministério do Trzbatho).

A/ f‘?f;

2 ~ Compareceu nesia dzta pars consulia/exame, tendo permaneqdo na unidade no
= perioddde__! Y o P s, C«, il 8 A f

“3 £:5 Deverd afaster-se do trebatho o pericde de {
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disposte ne indiso XV, art. 7, da CF e _1ﬂ it b, de ADTE, {Llcencmm ternidadel.

raco do trabatho por . dias{
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Japardide ____f !

an . (Este atestado é vélide para finalidades revistas nos

artigos 71 e 72, pardgrafo I° do Uscrein 3048/98 e serd expedido’ para justificar o

sfastamento do trabeibo de 12 15 dias).

Eu, __ — WRG i .

‘auterizo a inclusio do CiD no stestado médico.

3/ carimbn do médico

Centro de Promog3o da Sadde Unimad - Unidade Contegem: Av. Zabite Carargos, LESS - Tidade Industrial - Contagem - CEP 32.210-180
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Cardiologia - Eletrocardiograma - Clinica Médica
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Tel.: 7‘140_—0‘7_1‘9 / 3398-1789 Contagem/MG Esténcia do Hibisce - Tel: 3048-7674
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09/04/201¢ REQUERIMENTO ELIZABETH jpeg

PREVIDENCIA SOCIAL

NSO N LIVIRO SOCAL
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REGUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE

Nomw !‘ Dxara de Kascimenio ; Nacionalidade
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Trahalhe
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