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( Folha de Pagamento ) IS (— >
Empregador Inscrigdo Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 10/09/2019 | Setembro de 2019
R T = Cardo Lotacdo
o AREIS DIV . | cuIDADOR CUIDADORAS
PIS ] Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13441725912 |
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 21 dia(s) 772,27
310 | INSS 8% 59,98
320 | Vale-Transporte 6% 46,34
912 | Atraso 1h28min 22,40

Total de Proventos
772,27

Total de Descontos
128,72

Salario Contratual
1.103,24

Base de Calculo do INSS
749,87

Base de Calculo do FGTS

FGTS

749,87 59,98

FGTS Contribuigao Social

Base de Calculo do IRRF
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Recibo de Pagamento Data e Assinalura
( Folha de Pagamento ) I
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 10/09/2018 | Setembro de 2019
- - Carao Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13441725912
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 21 dia(s) 772,27
310 | INSS 8% 59,98
320 | Vale-Transporte 6% 46,34
912 | Atraso 22,40
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1.103,24

749,87

749,87 59,98
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Total de Proventos Total de Descontos
772,27 128,72
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
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CAIXA
A -

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 /00110644-7

Nome destinatario: ANA CLARA REIS DIVINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 643,55
Data de débito: 04/10/2019
Data/hora da operagdo: 04/10/2019 14:57:07

Codigo da operacdo: 041457
Chave de seguranga: JRUN82L5KYYPF2JA

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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_enviada.processa 08/10/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA \‘
fémwwadov: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS 1] CNPUICER: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISC DO PRADO, 198

. Periodo: De 10/09/2019 a 25/09/2019
Alividade: Lo Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000571 ANA CLARA REIS DIVING ' Cargo: CUIDADOR “[CTPS: 00061116470700650
Observagdes:
REFERENTE AO MES 09/2019
Promrogagao
E S Assina:uré/.ﬁusﬁﬁcaﬁva
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Assinatura do Empregado

UMEI Conj. Agua brarcs

Av. 6, n° 200 - Conj. Agua Brawwa

Contagem / MG 530
Tel: 3012-2580 / ¢ g4

CWTI: 22.755.084/0001-44 R :

.

https://mail.google.com/mail/u/1 /#searchlana+c|ara/FMfchwDrRWBbFngRhnHvaTszDBSL?projector=1&messagePartId=0.2 17
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HELENA

J‘W HOBMTAL Atestado de Afastamento

Atesto para os devidos fins, que o paciente ANA CLARA REIS DiViNg

devers ficar afastado por 01

CiD:

{um Dia ), por motivo de doenga a partir de 13/08/2019 .
A09
—

e e

Atsstado valido para §

nalidades previstas no ART.143 1° Decretn 2172 de 05/03/97 - Justifica o
afastamento de 01 3 15 dias.

4 .
. - o 4,) L
De acorde, assinatura do médico

3 iy e
e acordo, assinatura do paciente

Rua Casuarinag, 84 - Bairo Eldoradg - Contagem / MG
W, hosgétaisantahelenamg. com.br
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