Recibo de Pagamento Bei e/"‘s*“”a’“’a
( Folha de Pagamento ) gt
Empreqador CNPJ/CEI Admissgo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Setembro de 2018
mpf Carao Lotacao
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
20185111046
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia . ~ Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 74,36
011 | Salario-Base - 30 dia(s) 1.118,59
310 | INSS 8% 95,44
Certificamos que o
{71 mMateriat
{1 servigo
%este documento foi recebido & conferidg.
; Matricuia
St MGG 0043
Assinatura Matricula
e Total de Proveﬁto‘s- - Total de Descontos
1.192,85 95,44
Salario Contralual | Base de Caloulo do INSS | Base de Galoulo do FGTS ; FGTS [ FGTS Contribuigao Social | Base de Caledlo do IRRE
1.118,59 1.192,95 1.192,95 95,44
Recibo de Pagamento akR At
( Folha de Pagamento ) /ﬁ/
Empreqador CNPJ/CE! Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | setembro de 2018
Cargo ; Lotacdo
i AUXILIAR ADMINISTRATIVO CUIDADORAS
PIS, anco Agéncia Conta Tipo de Conta
20185111046
Discriminagéio das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/'ul/Ago 74,38
011 | Salario-Base ) 30 dia(s) 1.118,59
310 | INSS 8% 95,44
Total de Proventos Total de Descontos
1.192,95 95,44
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Bése de Calculo do' IRHF
1.118,59 1.192,95 1.192,95 95,44




Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0893 /013 / 00089724-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE
R$ 1.097,51

PAGTO SALAR REF SET/2018

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

02/10/2018

02/10/2018 14:57:42

Codigo da operacdo: 00333279
Chave de seguranca: KHQXYQZHZF382WQ6

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

02/10/2018




CONTROLE DE FREQUENCIA

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Empregado: 000379 DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE

Empregador: ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCTAQAO DOS SURDOS [

CNPJ/CEl: 26.047.928/0001-15

Periodo: De 26/08/2018 a 25/09/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

[ Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CTPS: 00002641808/00050

Prorrogagao

E

S

Assinatura/Justificativa

Assmatu

d“ETnprégado



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM

B suss
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]

UNIDADE DE SAUDE: UPA PETROLANDIA

T
ATESTADO Rua Refinaria Unido, n? 137, Bairro Petrolindia - Contagem - MG /

Telefone de cogiato: 3352-5312 ou 3352-5692

Atesto que ola) S’(a)wm’m ("X\‘z\m\\a m} EMM ,

portador(a) do documento n2 .

DNéc apresenta a0 exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragBes evidentes de érgdos dos sentidos ou
vicius de confarmacio fl’SfCB.‘- Durante 2 entrevista ndo evideﬁciou sinais de
déficit ou doenca .neuro-gsiquiétrica. (Este atestado ndo & valido como exame
admissional, demissional -ou periddico para fins de legislacdo a sadde do
trabalbador vide portaria n® 24 de 23/12/94 do Ministério do Trabalho).

|______f Compareceu nesta data para consulta/exame, tendc permanecide na

unidade  no  perfodo de as horas.

ENecessita permanecer afastado do trabatho por _%__ {ﬁ&ﬁ[«__) dias,
a partir de ?3 /,_.Q@_J__‘\j__m por motivo de doenca CID |\ 4.5
{a pedido do paclente). (Este atestade & valido p/ finalidades previstas no
art. 143 § 12 do 'Decreto 2172 de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e serd
expadido para justificar o afastamento do trabalho de i a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no perfodo de |

) dias, a partir de / /

conforme o dispositive no inciso XVII, art 72, capitule 1, titulo il da Constituicio

Federal de 05/10/88. (Licenca - maternidade).

OBS.: Este atestado perderd o valer em caso de rasura ou de preenchimento de mais de

um campo
‘ " Dr. Fi
‘1"-' G Y E fa d = -
Bad/ig | &2 76205 /1
DATA CARIMBO E ASSIKATTRA DG AROFISSION i
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wEm PEIRULANDIAS
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<nd. : Rua Refinaria lisido, n® 137}

B. Pe?zrciéné%a - Lontagem - MG
P Ted.: 3352-5. 12 7 5697
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