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Recibo de Pagamento pata e Aesinalua
( Folha de Pagamento ) . S S - - I
Empregzdor CNPJ/GEL Admissao Competéncia
ASSOGCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 Outubro de 2018
Empregado j Carao Lotacdo - ]
000411 ANIELE DA SILVA GONCALVE! - CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo da Conta
| 1 2794465498
Discriminagao das Verbas
Cod. Desc;:'icg - Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporte ) 6% 60,60
| Certificamos que ©
[ 1 Materiat
{1 servico
Heste documento foi recebido e confefrido.
Assinatura fatricuia
\' M\\ 3 » 'l_ .
i CEVART R AR TS Y
- =l MACAR LA 2D
e e BE ALl B
Assinatura AR IS Total de Proventos Tolal de Descontos
i 1.073,42 141,40
Liquido a Recebar
. 932,02
Salirio Contratual | Rase de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Caleulo do IRRF
1.010.00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Pagamento e R
( Folha de Pagamento ) _
Emoregador CNPJ/CE! Admissao Compeléncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Outubro de 2018
Empregado - 5 T PR Carao Lotacao
000411 ANIELE DA SILYA GONCALVES S CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12794466498
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Salaric-Familia 2 cota(s) 63,42
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
B Total de Proventos Total de Descontos
1.073.42 141,40
Liguido a Receber
932,02
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calcule da FGTS “FGTS FGTS Contribuicae Social Basge de Calculo do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
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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: 1529 /013 / 00002356-7

Nome destinatario: ANIELE DA SILVA GONCALVES
Valor: R$ 932,02

Identificagdo da operagéo: PAG SAL QUT 2018

¢ Data de débito: 06/11/2018

Data/hora da operacgio: 06/11/2018 15:06:51

~ codigo da operacio: 00234419
Chave de seguranca: 4NSTKGMWS6GRSHWU

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia. processa 06/11/2018
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| Empregads 50077 ANIELE DA SILVA GONGALVES

|

Cargo: CUIDADOR

CNP.J/CEJ: 26.047.928/0()07 -15
Periodo: De 26/09/2018 3 25/
Lotagao: go2 CUIDADORAS
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO i
E
|
Atesto que o(a) Sr(a) ... ' - . portador da l
Carteira Profissional n@ e Carteira de identidade
ne

o N@o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doengas infecto-
contagiosas, de alteracdes evidentes de érgios dos sentidos cu vicios de conformacio fisica. _
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit oy doenga netiro-psiquiatrica. (Este
atestado ndo é valido como exame admissional, demissional ou periodico para fins de s
legislacdo a sadde do trabathador vide portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).
o Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no
periodode "~ > as ‘- horas.
= Necessita permanecer afastado do trabalho por { ) dias, a partir de

/ / por motivo de doenca CID. (a pedido do
paciente). ( Este atestado é vélido para finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolucdo CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do
trabalho de 1 a 15 dias). !
Devera afastar-se do trabalho no periodo de { ;
) dias, a partir de / i conforme o,
dispositivo no inciso XVII, art. 79, capituio 1, tituio Il da Constituicdo Federal de 05/10/88.
{Licenca Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campe.
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