Recibo de Pagamento TR R oA s;
( Folha de Pagamento ) R | !
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2019
Empregadesss i inl i ame R i Baina i Carao Lotacao
000505 JESSICA QRE_S?I‘[N‘A- DASILVAMIGUEL . -{ CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20641831468
Discriminagao das Verbas
Ced. Descricao Referéncia Provento Desconto|
010 | Saldrio-Familia 2 cota(s) 85,60
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporie 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontas
1.115,60 147,00
Llguido a Receber,
‘968,60
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento L
( Folha de Pagamento ) L
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Abril de 2019
Empregado g ; Carao Lotacdo
| 000505 JESSICA CRISTINA DA SILVA MIGUEL CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20641831468 | |
Discriminagdo das Verbas
. Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salarie-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 : e = 2 _"‘""_—_H“" ----- T B% 83,00
Certificamos que O
] Material
[C] servico
deste documento foi recebido e con erido.
) HGIBRRAG.
Assinatura Matrigula
\ — -
wf MB35
Assfb/atura Matriquia
T Total de Proventos Total de Descontos
‘ 1.115,60 147,00
. Liguido a Recebet
‘ i 968,60
Salario Contratual | Dase de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigae Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




Internet Banking----CAIXA Paginaldel

255

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 1639 /013 / D0142434-2
Nome destinatario: JESSICA CRISTINA DA SILVA MIGUEL
Valor: R$ 968,60
|

Identificacdo da operacgdo: PAG SAL ABRIL 2019 J
Data de débito: 03/05/2019
Data/hora da operacgdo: 03/05/2019 10:08:49

Codigo da operacdo: 00138627

Chave de seguranca: 3SNK296SRNC31UGO

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

Quvidgria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/05/2019



02/05/2019 JESSICA.jpg
CONTROLE DE FREQUENCIA o DE
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOS DI CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15 [
Enderego: RUA RISC DO PRADO, 198 Periodo: De 26/03/2019 a 25/04/2019
Atividade: . Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000505 JESSICA CRISTINA DA SILVA MIGUEL ICargo: CUIDADOR ICTPS: 00004330050{930@50
Prorrogagdo
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https:/fmaiI.googIe.com/mail/u/O/?tab=wm#inbox;’FMfchngVTbLngfKn|IWnDrckHVpIZ?projectort1 &messagePartld=0.1
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Prefeitura Municipal de Contagem = ]
Secretaria Municipal de Salde R SUS
ATESTADO L

Atesto que o(a) Sr(a) F\’-SS'CC’L G}AA O/& S /f,(Ju_p

portador da Carteira Pro%.s;'JJnaI n°

ey —
el

e Carteira de ldentidade n°®

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgao dos sentidos ou vicios

de conformacéao.fisica. i 8o ev i inais déficit ou doenga

admissional, demissional

ou peribdico para fins islago a sal jide portaria n° 24 de 29/12/94

no periodo de : ¢ : i
Necessits pérmanecer afastado’do fiabalho por ?“"; - ) dias,

a partir de 3 / o (3 por motivo de doenga CID. 450 ( a pedido do

-art. 143§ 1° do Decreto 2472

pamente} (Este atestado é valldo p] ﬁnalldades pre\nstas

de 05;’03!97 e R olug "T

trabalho de 1a ‘15 dlas)
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme oi.c'iispdsitivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo 11, titulo 11 da Constituicdo Federal de

05/10/88. (Licen§a - Maternidads).

OBS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
Eon de mais de um campo.

UNIDADE DE s-AiaDE

72741
cONTROLE 2611236

NS




