%)

Data

Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

S

e Assinatura

)

Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Maio de 2019
Empregado : Carao Lotacao
000490 TAMARA GOMES DE SOUZA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Ageéncia Conta. Tipo de Conta
12981009100
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 84,00
Liguido a Receber
956,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Sacial Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento CeRes /“S‘“a‘”’a
( Folha de Pagamento ) L /
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Maio de 2019
-Empregado ] Carao Lotacao
000490 TAMARA GOMES DE SOUZA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12981009100
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS M______B_",/g_. 84,00
o Certificamos que ©
7] materig |
[} Servico

. recollido e conferido.
deste documento fol receico
P 27
~ e ¥
] we159036 A1 |
i Matricula
ésmatura
@ ﬁﬁ; ]6 3&192?[ !
———e ¢ Matricula §
Assinatura j——
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 84,00
Liguido a Receber
966,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF

1.050,00 1.050,00 1.050,00

84,00
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ DOS SURDQOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 / 00047504-0

Nome destinatario: TAMARA GOMES DE SOUZA

Valor: R$ 966,00

Identificagdo da operacdo: PAG SAL MAIO 2019

Data de débito: 03/06/2019

Data/hora da operacdo: 03/06/2019 16:04:42

Cédigo da operacdo: 00268480
Chave de seguranca: ALMVVCILOXYKF17X

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 03/06/2019



25/05/2019

CONTROLE DE FREQUENCIA

TAMARA - FOLHA CARIMBADA - 29-05-19.jpeg

Gsy

Enderego: RUA RISO DO PRADOQ, 198
Atividade:

Empregador: ASSCCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/04/2019 a 25/05/2019
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000490 TAMARA GOMES DE SOUZA

| Cargo: CUIDADOR

i CTPS: 00003757187/00030

Observacbes:

REFERENTE AO MES 05/2019
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E. M. ReneChiateaubiand Domingues
K@tia da Cruz Ferreira - Diretors
Mat.: 1085288

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#label/Folhas+de+Ponto/FMfcgxwCgpglewZZd GgKcBFtWigssvbV ?projector=1&messagePartld=0.1
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Salus

455

Nova UPA JK

AVENIDA JOAO GESAR DE OLIVEIRA, 780, , ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Atesto parz devidos fins que ofa) Sr.{a) TAMARA GOMES DE SOUZA, portador do CF'F" 087.226.326-80 e do prontudrio niimero S 115729, foi atendido no
sarvigo de UrgéncialEmergéncia desta unidade em 02/05/2018 05:30 e necessita de 2 (dois dia(s)) de afastamenta das suas atividades profissionais ou

i escolares, a partir destz data.

(i8]

CONTAGEM, 02/05/2019
Médico: DANIEL ILACIR SILVEIRA ALMEIDA
CRM; 73370

Autorizo registro do CI1D 10. i

Assinztura do paciente e/ou responsave!

Fornecedor: ARPPOLUS TECNOLOGIA LTDA EPP CHPJ: 08.109.994/0001-00  Sistema: Selus  VersSo: 2:14,0
Vers3o Sigtap; 0372018

hitps:/icontagem.sistemasalus.com.br/medical_cares/100551 3/medical_certificate?back_to=%2Fmediczal_cares&days_off=2
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