Recibo de Pagamento Hataessmalrg
( Folha de Pagamento ) N S
Empreaador _ CNPJ/CEI Admissao Gompeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
g e | Carao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta
12534493932

l Tipo de Gonta

Discriminagdo das Verbas

Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
Certificamos que o
1 Materiali
L1 Servico
deste documento foi recebido e conferido.
A3 o
Assinatura Ratricila
ATy e
e i e s L
Assinaturg -~ — fatricula -
Total de Proventos Tolal de Descontos
1.107,68
. s S
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Gonlribuigao Social ase de Calculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pa_damento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) o
Empregador CNPJ/CEI Admissao GCompeténcia
DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Setembro de 2018
2 HE : #| Cargo Lotacdo
L GOME! = Al £ ... | CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12534493932
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 Salério-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 88,61
Salario Contratual | Base de Calcule do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61




Intern: et Ban.KInghiUAILXA —=

]

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de |

)

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0893 / 013 / 00269549-7

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagéo:

FATIMA GOMES DE AMORIM
R$ 1.019,07

PAG SAL SET 2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/10/2018

05/10/2018 14:09:59

Cédigo da operagfo: 00573023
Chave de seguranga: 5L767AHCG76EYM25

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/ SIBC/imprime_transferencia.processa

05/10/2018

s

+
b

-



PO v ey
P )

CONTROLE DE FREQUENGIA

Empregader: ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAD COS SURDOS O CNPJ/CE}- 26.047.928/0001-15

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/08/2018 a 25/0%/2018

Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000328 FATIMA GOMES DE AMORIM SANTOS ; Cargo: CUIDADOR CTPS: 00000086555/00054 ]
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude
PSF DARCY RIBEIRO

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a)
FATIMA GOMES DE AMORIM DOS SANTOS
necessita permanecer afastado do trabalho pelo periodo de

02 (DOIS) DIAS

A

2 partir de 12/09/2018, por motivo de doenca.

CID: I10 G430

(a pedido do paciente)

Atestado Médico vélido para as finalidades previstas no paragrafo 1° do art. 143 do Decreto 2.172
de 05/03/97 e pela Resolugdo CFM 1.190/84. e serd expedido para justificar o afastamento de 1 a
15 dias)

Contagem, 12/09/2018 L L

ANTONIO SERGIO KARKLIN TAVARES - CRM: 19182
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