Recibo de Pagamento .
( Folha de Pagamento ) N

Empreqgador CNPJ/CEL Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 19/06/2017 | Qutubro de 2018
Empregado s 5 Cargo Lotacao
000323 DULCILEY DE FATIMA PINHO LOPES. CUIDADOR , CUIDADORAS
PIS Banco Agencia Conta Tipo de Conta
16113387829 r

Discriminacgéo das Verbas

Cod. Descticao ) Referéncia Provento Desconto
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
» Certificamos que o
| [ 1 Material
i [ servico
‘Heste documentn foi recebido e conferido.
Assinatura—. Matricuja
Q)
e &
& eel
Assinatura Total de Proventos Total de Descontos
1.010,00 141,40
Liguido a Receber
868,60
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) A
Empreqgador CNPJ/GEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Qutubro de 2018
Empregade : Garao Lotacao
000323 DULCILEY DE FA_TIMA PINHO LOPES CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16113387829
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Tolal de Proventos Tolal de Descontos
1.010,00 141,40
Liquido a Recebar
868,60
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS [ Base de Galouio do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.010.00 1.010,00 1.010,00 o 80,80
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Comprovante de transferéncia

Via Internet Banking CAIXA

Emnitente:
Conta origem:

Conta destino:

' Nome destinatario:
Valor:
Identificagio da operagdo:

entre contas da CAIXA - TEV

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

2940 / 023 / 00000409-5

DULCILEY DE FATIMA PINHO
R$ 868,60

PAG SAL OUT 2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/11/2018

06/11/2018 15:22:28

Cddigo rja operacdc: 00237899
Chave de seguranca:

RWFZS2KAC3TLGYV4

cagima | de |

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/SI] BC/imprime transferencia.processa

006/11/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/09/2018 a 25/10/2018
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000323 DULCILEY DE FATIMA PINHO LOPES | Cargo: CUIDADOR CTPS: 00000012104/00117
Prorrogagao
| Dia Et s E2 s2 E s Assinatura/Justificativa
i e 2
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Assinatfira do Embregédo

VAN DINIZ MAC
isine Fundamental
el de u"\agao NO 2%3/96

(5 da Aut. NO 842/98 (18 ¢ a4
ade éut NO 297/99 (52 a 82}
f‘ 0ssa Senhora da Conceigao, 5 50
w0 - Contagem - CEP: 32050~ noe

=ONE; (31) 3352-5192




Anexo Estudant: lizthiela Teixeia [
A, dos Retirantes, S/N - Retiro / [
Tel.; 3913-1184

CONTROLE DE FREQUENCIA

Wreqador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS? CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15 ]
Endereco: RUA RISO DO PRADO. 198 Periodo: De 26/09/2018 a 25/10/2018 |
; Avidade: Lolagao: 002 CUIDADORAS_»gri ]
“Empregado: 000323 DULCILEY DE FATIVA PINHOLOPES ~ | Cargo: CUIDADOR [CTPS: 00000012104/00117 |
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO
i i
Alesto que o(a) Sr(a) /. /.. Gdle g FrwR 00 (e
portador da Carteira Profissional n° o o
e Carteira de Identidade n® B
i D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

iosas, de alteragées evidentes de orgéos dos sentidos ou vicios

doencas infecto-cqn

evista nao evidenciau sinais de: deficit ou doenca

e
. (Este_atestado”

no periodo de « 1y
Ee oy ) dias,

D Necessita perimanecer afastade: dafrabalho por.

a paitir de B por motivo de doenca CiD. ( a pedido do

< 'x/_?lidof_ﬁ/--ﬁqa{idgde:s previstas. no art. 1438 19 do D§e5§tqf>2172

SEM. : 90/84’1=e_:séré gxpédidp éa.'ri,a justificar o »Afas_iame};to do

i poY R =2l

) dias, a partir de 7 /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituicdo Federal de

05/10/88. (Licenca - Maternidade).

0BS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE R > B g —§
— e Gean Maura B PRITEIE N
Ty S *
DATA ASSINATURA E CARIMBO DO RESRONSAVEL C fe(meifd
N = AN 278 AT
5 AOREN MG 00042453

AMS-AT



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TS

Declarac¢io de comparecimento

Declaro que o (a) Senhor (a) kLA

B
§US:M e

Portador (a) do documento n°

compareceu nesta unidade no dia N T

Nohordriode - @ - & - ,  como:

(.) Paciente
) Acompanhante

Para o fim de consulta médica e/ou exames, comprovado no livro de registro

N°

Contagem______ T de20 .

Assinatura do Servidor

UPA VARGEM DAS FLORES - RETIRO DOS IMICRANTES. 8¢ - RETIRO - 33525311 - 33525681







