Recibo de Pagamento e 3643
( Folha de Pagamento ) — o o I
Empreqador Inscrigao Admissao Campeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Junho de 2019
Empregada . Carao Lotacio
000482 SAMARA MARIA TEIXEIRA DA COSTA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13786638275
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 76,74
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
321 Falta 1 dia(s) 35,00
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 35,00
912 | Atraso 4h20min 20,68
Total de Proventos Total de Descontos
1.082,80 230,42
Liguido a Receber
852,38
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 959,32 959,32 76,74

1.050,00 959,32

959,32

76,74

Recibo de Pagamento CREE s
( Folha de Pagamento ) / /
Empreaador Inscrigdo Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Junho de 2019
Empregado Garao Lotacdo
000482 SAMARA MARIA TEIXEIRA DA COSTA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13786638275 |
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
/010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 [ INSS 8% 76,74
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
321 | Falta 1 dia(s) 35,00
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 35,00
912 | Atraso 2 Zh20min 20,68
Certificamos| que
(] Matefial
deste documento rido.
W/ G/ 5905639
ﬁ.ésis:azy;rn Matricul
Ay Total de Proventos Total de Descontos
n L } L{
@ /“] b [lg?jjjﬁq 2 1.082,80 230,42
- - Liquido a Receber
Assinatura Matricula | 852,38
Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Sacial Base de Galculo do IRRF
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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: 0893 / 013 / 00068509-5
i
Nome destinatario: SAMARA MARIA TEIXEIRA DA COSTA
Valor: R$ 852,38

Identificacdo da operagdo: PAG SAL JUNHO 2019

Data de débito: 03/07/2019

Data/hora da operacdo: 03/07/2019 15:50:18

Codigo da operacdo: 00168489
Chave de seguranca: S3ZLIR1ITAQM907V7

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/07/2019
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Pl
cmpregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOSD|  CNPJ/CEI:26.047.928/0001-15
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/05/2019 a 25/06/2019
Atividade: ) Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000482 SAMARA MARIA TEIXEIRA DA COSTA [Cargo: CUIDADOR [CTPS: 00004273038/00020
Prorrogacao
Dia E1 31 E2 S2 E s Assinatura/Justificativa
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04/06/2019

AIEDS AUV, JPEY

CLINICA MEDICA

fiver Bem

ATESTADO

Atesto que a{a) §r\(_ng 0( (/Lf X [ﬁ '{U 7 / (/( (/ﬁ i

N&o apresente, o excme clinico de rotina realizade nesta dato, sinais de doengas
infectocontagiosas, de oltercgdes evidentes de orgdos dos sentidos ou vicios de
i conformacdo fisica. Durante ¢ entrevisto. nda evidenciou sinais de déficit ou doenga
L:] neuropsiquidtrica, (Este atestade ndo € vdlido como exome médico admissjonal,
demissional ou perigdico parg fins do legistdcdo de seguranga e salde do trobalhodor
Vide portaria n® 24/24 e NRn°07 do Ministério do Trabalho).

Compareceu nesta data para consulto/exame, tendo permanecido na Clinica no
perfoda de as hores.

i

Compareceu nesta data para vonsulta/exame, acompanhado pelo Sr. (a)

|

_________ ______...tendopermanecido no Clinico ne pefiodode o AS
horas. 4!
-
7 L TS i
0 1T
cer ofastado do trabaltho por_——..___ dias . )apartr

Necgss

deg 2 motivo de doenga ClQe=——"""4¢" (Este gtestado €
vétio paraffinalidades previstas no crtig_uﬁ-e 7*. p?:&é(’,grc:fo 1% do Decreto 3048/98 e
_serd expedido para justificar ¢ ofastomento do trabalhe de 01 o 15 dias).

T ==

Eu,
! | RG
autoriza o inclusdo do CID no Atestado Medico.

Contcggz ‘LMLCT‘ DI&%@}S{WG

Figue por dentro dos nossos 3ervigos! Atendimento: L -
N o nda a Sexta de 7h &s 20h

&) 311 98256-8180, € <\ inicoviverbemcontagenm Sdbado de 7h &s 13h

Riua Manoel Pinheiro Diniz, 25 | Centro | Contagem | MG | CEP: 32041140
b

31 3398-8874 | ciinicaviverbem@yahoo.com. wwwiverbemeclinica.com.br

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/ FMfchngzDKanHZMQnPnJPrQrMmth?projectom1 &messagePartld=0.1
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