HeCibO de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) e W} 02{/5
Empregador CNPJ/CEI Admissaa Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Abril de 2019
Empregada- . She s ; Garao Lotacdo
wﬂﬂﬁdﬁpﬁ OMES SA CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
10828398876
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
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Liquido a Reteber
903.0{'5)
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Cantribuicao Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento = e’,*‘“‘"jj“”‘
( Folha de Pagamento ) I
Empregadar CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.828/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2019
Empregado HahE Sk LR i Carao Lotacéo
D0D460 GOURET MARIA GOMES SANTOS: - CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
10828398876
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS ‘ B% 84,00|
320 Vale-Transportec = : 6% 63,00
ertificamos que o
[J Materia
dbit 3 Servico
este documento foi -
(o] -
| recebido e conferido,
Assinatura
Assi
Sinatura
Total de Proventos Total de Des:cntns:
1.050,00 147,00
+ LigiAdo a Receber |
A e300 |
Salario Contratual | Base de Calcule do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




Internet Banking....CAI XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Péagina 1 de 1

Y5

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2940 /013 / 00016554-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgio:

GOURET MARIA G SANTOS
R$ 903,00

PAG SAL ABRIL 2019

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

03/05/2019

03/05/2019 10:06:50

Cédigo da operacdo: 00138348
Chave de seguranca: KHZXPHWHW47TGX7C

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

03/05/2019



26/04/2019
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Ponto Gouret .

abril 001.jpg

CONTROLE DE FREQUE]

Y3

NCIA

“mpregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS D

CNPJI/CEI: 26.047.928/0001-15

Endereco: RUA RISO DO PRADOQ, 198 Periodo: De 26.'03.’_2019 a25/04/2018

Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000460 GOURET MARIA GOMES SANTOS JCargo: CUIDADOR ECTPS: 00000070283/00540
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Assinat(ira do Empregado v
ESCOLA MUNICIPAL DO BAIRRG TROPICAL §

Lef de criacBo n® 4501 de 28/12/2001

Ensino Fundamental - 1930 99 Ano
Rua 51, n9 551 - Bajmo Tropical - 32072-5
CONTAGEM - MG - 3357-5883 ] 38667

(CiP3; 25.015.715/6801-17

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfcgxwCgLxCHIWrkKnczsZgwfNXSVKk?projector=1&messagePartld=0.1

171
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portador da Carteira Profissional ne

e Carteira de Identidade r°

.r:j N&o apresente ac exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doencas
infecto-cantagiosas, de é!téragc’:es evidan'e . iz frodos dos sentidos ou vicios de conformacéo
fisica. Durante a e.ntrevista nac evidenciou sinais de défict ou doenca heuro-psiquidtrica. (Este
atestade ndo ¢ valido como exame adminissional, demissional ou perigdico para fins de
legisiacio a salide do tra:,aanaauf vide portaria n® 24 de 28/12/94 do Ministério dao Trabatho).

| Cornpan ey nesta-data p ' consulte / exaime, tendo permanecide na unidade

1 X

| «LG\_C“’SIY-:: Dpermaracerafastaic o { )dizsa
partir de / P por mictve de doenga CID. { a pedido do
paclente) . { Este at lacies prevista no art, 1435 1 do Dec creto 2172 de

05/03/8% & Resolug edide para justificar o afastamento do trabatho

de1ai5das),

L-_J Deverd afastar-sa do waba'ho 1o {'}‘El‘fd:’.‘} da (
1 clias & partir de 7 /
conforme o dispositive no inciso Xvii, art 7° capitulo 1, titufo il da Constituicdo Federal de

05/’10;85 a_if.'l’;‘li%a - Maternidade),

OBS. Este Atestado perderé o valor em caso de rasura & de
' preznchmento de mails de um campo
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