Recibo de Pagamento Daixe ferprinn
( Folha de Pagamento ) ity
Empregador CNPJ/GEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
- o AT LT S 2 I Carao Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Agéncia l Conta | Tipo de Conta
12769304102
Discriminacio das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 27,30
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.077,30 84,00
Salanio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Sacial
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento R 9},“’@'"”"*‘
( Folha de Pagamento ) Y
Empregador CNPJ/CE! Admissao Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDQOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
GCarao Lotacdo
CUIDADCR | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12769304102 |
Discriminacao das Verbas
. Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 27,30
310 | INSS 8% 84,00
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triculgotal dafnwantos Total de Descontos
; 11077,30 84,00
Salario Gontratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuicac Social Base de Célculo do IRRF
1.0560,00 1.050,00 1.050,00 84,00




| 295
CAIXA

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: 2427 /013 / 00069092-8

Nome destinatario: MARIA DAS GRACAS DE JESUS

Valor: R$ 993,30

Identificacio da operagdo: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operacdo: 05/04/2019 15:13:38

Codigo da operacdo: 00521026
Chave de seguranca: QS8UU2MMXYHQ5WV5

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/04/2019



Ermpregador ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOS ] CNPJ/CE: 26,047.928/0001-15  od
Enderego; RUA RISO DO PRADOC, 188 Peoriodo: De 26/02/2019 a 25/03/2018
Atividade: _ Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000468 MARIA DAS GRACAS DE.JESUS | Gargo: GUIDADCR IGTPS: 00000440855/0001 ¢
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Secretana Mumclpal de Educacio
Edueagio Inclnsxva ;

Declarac;aﬂ de Presenga

Declaro para fins de ponto gerenclal que Mo o s G
cumprin regularmente-seu horério de trabalho em fermagao com a
Equipe de Inclusso, dla 11/03/2@19 no horério de 08 as12h.

'mal EM. Heltor Villa L@bos ke
' Por ser verdade firmo a presente declarag:ao

Congagem, 11 de Marr;o de 2019

' Supermtendénte de Edu.éagaa Inclusiva

i et i s 10 P31 g et A by o

Secretar:a Municipal de Educacio
| Eéueas:aa Inclusiva
Declaragaa de Presenga

Declare para fins de ponto gerencial que Megia das Gus 0
cumpriu regularmente seu horédrio de Estigio f:m fermagao com a
Equipe de Inclusao d1a 11/03/2019 1o hordrio de 13 8s 17 h,

Lacal E M. Heltor Villa Lobos
Por ser verdade firmoa pre.sente declaraggo.
Con agem, 11 de Margo de 2019

. fx{%-m* Iz

K4

Ludmilla Skrepchuck Saares
Superintendente de Educagao Inclusiva




19/03/2019 Salus

Nova UPA JK ; 2 3 2
AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 780, , ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Atesto para devidos fins que o(a) Sr.(2) MARIA DAS GRACAS DE JESUS SILVA, portador do CPF e do proniuério niimero S 248365, foi atendido no servigo

de Urgéncia/Emergéncia desta unidade em 18/03/2019 22:40 e niecessita de 01 (um dia(s)) de afastamento das suas atividades profissionais ou escolares, a
partir desta data.

CID:

CONTAGEM, 19/0

Médico: RAQUEL DE]|

* CRM: 63

Autorize registro do CID 10, :

Assinatura do paciente e/ouresponsavel

NOVA UPA JK
IAV. JOAO CESAR DE
OLIVEIRA, 780 |
BAIRRO ELDORADO|
_CONTAGEM/MG

Fomecedor: APPOLUS TECNOLOGIA LTDA EPP  CNRJ: 08.109.094/0001-80 - Sistema: Salus Vers3o: 2.14.0
Versdo Sigtap: 03/2018
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