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Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOCS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Julho de 2019
Empregado i Carao Lotacdo
000452 ELIZABETH PEREIRA SANTOS SARDINHA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16034381461
Discriminac&o das Verbas
Cod. Descric@o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 1 dia(s) 35,00
310 | INSS 8% 2,80
320 | Vale-Transporte 6% 2,10
Total de Proventos Total de Descontos
35,00 4,90
Liguido a Receber
30,10
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 35,00 35,00 2,80
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Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1525 /013 / 00021948-8

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: ELIZABETH P DOS SANTOS SARDINHA

| Valor: R$ 30,10

| Data de débito: 02/08/2019
|

|

Data/hora da operacdo: 02/08/2019 11:10:36

Cédigo da operacio: 021110
Chave de seguranca: WS5CHFWCE2ZLPOCZH

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

08/08/2019



ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM
Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Pablica; Lei N° 2.112 de 28 de Agosto de 1990. 02 ’(f 9
Declarada de Utilidade Pablica; Lei N.” 15.001 de 14 de Janeiro de 2004
Filiada & Federacdo Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede prépria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Eldorado
CEP: 32.310-410 - Contagem - Minas Gerais

LIBRAS Oficial - Lei N® 10.436 de 24 de Abril de 2002

JUSTIFICATIVA

Justificamos para os devidos fins, que foi pago 1 (um) dia a funcionéaria Elizabeth
Pereira Santos Sardinha, visto que a mesma se encontrava de licenga médica desde 08/04
e 0 seu retorno se daria no dia 30/07/2019. Como no dia 30/07 e 31/07 a mesma ndo
compareceu e somente apresentou outro atestado no dia 01/08/2019 (15 dias), esses dias
serdo descontados no contra-cheque referente ao més de Agosto/2019.

Atenciosamente,

Contagem 09 de Agosto de 2019.

Jeison Andrade
Presidente da ASC

[26.047.928/0001-15
ASSOCIAGAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM
Rua Riso do Prado, 198
Eldorado - CEP 32310-410
[ CONTAGEM-MG |

Sede ASC: Rua Riso de Prado, 198 - Jardim Eldorado / Contagem — MG / CEP: 32.310-410
Telefone: (31) 2567-7741 Email: cuidadoresasc@gmail.com
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

FREVIDENCIA SOCIAL Comunicag¢do de Decisdo R B
SVOS2019 13:01:33

NIT: 180.34381.46-1

Numero do Beneficio: 627.646.468-0 Espeécie: 31

Numero do Requerimento: 125949391

Ao Sr. (a): ELIZABETH PEREIRA SANTOS SARDINHA
Enderego: DOUTOR FRANCISCO SALES, 234, CENTRO
CEP: 32.017-210 Municipio: CONTAGEM UrF: MG

Assunto: Solicitaco de Prorrogac@c de Beneficio por Incapacidade.

Decisao: Deferimenio do Pedido
Motivo: Constatacdo de Incapacidade Laborativa

Fundamentacio Legal: Art. 53 da Lei n°® 8.213, de 24/07/1991; Artiges 71 € 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n°
3.048, de 06/05/1999: § 6" do Art. 75 do Decreto n® 3.048/1999. com redagio dada
pelo Decreto n® 8.691/2016.

Em atencio a sua Solicitagde de Prorrogacio de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 27/05/2019,
informamos que foi reconhecido o direito a promogacao do beneficio. O pagamento do seu beneficio sera mantido até o
dia 29/07/2012. Casc considere o prazo insuficiente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorogacio do beneficio, dentro do
prazo de 15 dias antes de sua cessacdo, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela
internet no endereco eletronico: mew.inss.gov.br. Caso considere o prazo suficiente, o{a) senhor{a) podera retornar
voluntariamente ao trabalho. ndo sendo necessario novo exame medico pericial, conforme paragrafo 6° do art. 75 do
Decreto n® 3.048/1999, com redagac dada pelo Decreto n® 8.621/2016. Desta decisdo podera interper Recurso. no prazo
de 30 dias do recebimento desta comunicacdo. a Junta de Recurso do Conselho de Recursos do Seguro Social -
JR/CRES. pelo numero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no enderego eletrdnico:

meu.inss.gov.br.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: CONTAGEM
Endereg:u: R BERNARDO MONTEIRO.400 . CENTROD
CEP: 32.017-170 Municipio: CONTAGEM UF: MG

Termo de Responsabilidade: Respensabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédige Penal, pela veracidade da
documentac@o apresentada para a solicitagio do beneficio acima descrito.
Ciente, 29 de Maio de 2018

Assinatura do Reguerente / Representante Legal

Yocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.bricentral/#/autenticidade
com o codige 180530YNWAYE17

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wmi#search/ELIZABETH/FFNDWNXrzpNjqwtVPKiGgchLtRZvL hpk?projector=1&messagePartld=0.2
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