Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) e ';dé
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Junho de 2019
Empregado’ e 3 i f Garao Latacao
000450 EDNA FATIMA DE OLIVEIRA DINIZ CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12366533251
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 79,03
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
912 | Atraso 13h 62,05
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 204,08
Liguide a Receber
845,92
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Sacial Base de Calculo do IRRF
1.050,00 987,95 987,95 79,03
Recibo de Pagamento SHRE SRAPILIS
( Folha de Pagamento ) / /
Empreqador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Junho de 2019
Empregado Carao Lotacao
000450 EDNA FATIMA DE OLIVEIRA DINIZ CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12366533251
Discriminac@o das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% . 78,03
320 | Vale-Transporte ISR e i 63,00
912 | At e ueisR 62,05
raso C.ert‘:f‘-C_E mos 4 !
Material
conferido.

natricula

[ aaicila

! Assinaturad
¥ e e Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 204,08
Liguido a Receber
845,92

Salario Contratual

1.050,00

Base de Calculo do INSS
987,95

Base de Calculo do FGTS

987,95

FGTS
79,03

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

Conta destino: 0893 /013 / 00061801-0

Nome destinatario: EDNA FATIMA DE O DINIS

Valor: R$ 845,92

Identificacdo da operac3do: PAG SAL JUNHO 2019

Data de débito: 03/07/2019

Data/hora da operagio: 03/07/2019 13:49:57

Codigo da operacdo: 00146900
Chave de seguranca: R80T3FQ33GTZF224

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



CONTROLE DE FREQUENCIA

QUL

Fmpregador:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOS D

CNPJ/CEI: 26.047_928/0001-15

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Perfodo: De 26/05/2019 a 25/06/2019
Atividade: Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000450 EDNA FATIMA DE OLIVEIRA DINIZ [Cargo: CUIDADOR [cTPs: 00000012062/00057
Prorrogacdo
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Centro Médico de Contagem
31 3358- TO000 Medicina avancada

centromedicodecontagem@gmail.com
Av. José Faria da Rocha, 1636 - Eldorado
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Atesto gue o(a) Sr.(a)_érfm & .,’/ﬂC/{ZM &t c% L & KFZM"«/ o

[]

Nao apresents, ao exame clinico de rouna realizado nesta data, sina's

de doencas infectocontagiosas, de glteracdes evidentes de argaos

dos sentidos ou vicios de canformacao fisica. Durante a entrevista, nao
evidenciou sinais de deficjt ou doenca neuropsiquiatrica. (Este atestado
n&o e valido como exame medico admissional, demissional ou periddice
para fins da legislacdo de Seguranca e saude do trabalhador Vide Portaria
n? 24/94 e NR n?° 07, do Ministério do Trabalho).

Compareceu nesta data consulta/exame. lendo permanecico na
unidade no periodo de as horas,

Compareceu nesta gata consulta/exame, acompanhado pelo Sr(a)

BEIEE

. tendo
permanecido na unidade no periodo de as horas
Necessita ?T[manecer afsstado do trabalho cor < / dias
¢ { Japartrde ¥ /1 OS /LT por

motive de doenca CID —.- (Este atestado & valido

para finalidades previstas nos Srugos 71 e 72, paragrafo 1% do Decreio
3048/92 e sera expedido para iustificar o afastamento d_o;‘;r"
a 1S dias.
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