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Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 Abyil de 2019
T Emar e o e B Garao Lotacao
 Sobien ‘ cUIDADOR | EBa0oRas
FIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12948788112 y | I
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Praventa 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
. Liguido a Receber
903,00
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo da IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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Empreqador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2019
Empregado i R g SERRE Carao Lotacdo
| 000495 VANEIDE DE SOUZA = | CUIDADOR CUIDADORAS
FIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12848788112
) Discriminagao das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconte
. 011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
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Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
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..903,00-

Salario Contratual

1.050,00

Base de Calculo do INSS
1.050,00

Base de Calculo do FGTS

FGTS

1.050,00 84,00

FGTS Contribuigao Social

Base de Calculo do IRRF




Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2940 / 023 / 00002277-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificagio da operagdo:

VANEIDE DE SQUZA
R$ 903,00

PAG SAL ABRIL 2019

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

03/05/2019

03/05/2019 11:42:18

Cddigo da operacdo: 00148249
Chave de seguranca: ETM2NPYLC3ZMVIHZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAC 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

03/05/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAQ DOS SURDQOS D CNPJ/CEI: 26.047.228/0001-15 3
Endereco: RUA RISO DO PRADQ, 198 Periodo: De 26/03/2019 a 25/04/2019 g
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Nova UPA JK ‘{/3/

AVENIDA JOAC CESAR DE OLIVEIRA, 780, , ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Atesto para devidos fins que o(a) Sr.(a) VANEIDE DE SOUZA, portador do CPF 078.164.226-44 e do prontudrio nimero S 201800, foi atendido no servico de
Urgéncia/Emergéncia desta unidade em 22/04/2019 07:20 e necessita de 2 (dois dia(s)) de afastamento das suas atividades profissionais ou escolares, a

partir desta data.
CID:
CONTAGEM, 22/04/2019
Médico: ANA CAROLINA PIMENTA ARAUJO GUIMARAES
CRM: 61024
Autorizo regisiro do CID 10.

Assinatura do paciente e/ou responsavel

AT BT e 0 L 112 iy i 5 e,

Fomnecedor: APPOLUS TECNOLOGIA LTDA EPP  CNPJ: 08.109.994/0001-90 Sistema: Salus Versdo: 2.14.0
Vers3o Sigtap: 03/2018

https://contagem.sistemasalus.com.br]medical_caresiQQTDS‘Ilmedical_certiﬂcate?back_to=%2Fmedical_cares&days_osz
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ATESTAD

Atesto que o(a) Sr(a) _Umg—% = L&%M

portador da Carteira Profissional ne

e Carteira de Identidade ne

D Néo apresenta ao exame clinico ds roting reallzada nesta data sinais da:
doengas infecto-contaglosas de alteracdes evidentes de érgdos dos sentidos oy vicm%
de conformagéo fisica. Durante. a entrewsta nad awdencmu smals de déficit ou doenga

neuro- psiqulétnca (Este*atestado néq ZVahdo como ‘exame admissuqnal demissional

ou periddico para fins de lle"lsla 80 a s4 e do
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conforme o dispositive no inclso XVII, art, 7¢, capitule I, WW:} Federal de,
05/10/88. (Licenga - matemidade). . (31) 3352-51 1 21

OBS Este atestado perdera o valor em caso de rasura e dméaﬁﬁi’r'nento
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