Recibo de Paqamento Daia e Assinatura
( Folha de Pagamento ) o
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
ggado Carao Lotacio
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta l Tipo de Conta
12693853097
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago ) 97,68
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Certificamos que o
[C1mMaterial
[ 1 Servico
deste documento foi recebido e conferido.
= . o _
@ AAST A m36558
= L - a Gl .
Assinatura Matrigula
R R So—
L { Y f_,_,/g i"-x‘. Foiil }‘& i Total de; {:;%:,19?“{05
Assinatura™ Matricula
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Bass de Calculo do FGTS FGTS FGTS GContribuigao Social
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
ReCibO de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) i
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo Gompeténcia
26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
Cargo Lotacao
o] CUIDADOR , CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
12693853097
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio MailJun/Jul/Ago 97,68
010 | Saiario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Total de Proventos Total de Descontos
1.171,10 149,21
Salario Gonlratual | Base de Galculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Goniribuigdo Social ~Base d;célculn do IRRI:}2
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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Comprovante de transferé@ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 013 / 00070046-9

Nome destinatario: GISELE MARIA DE SALES

Valor: R$ 1.021,89

Identificagdo da operagdo: PAG SAL SET 2018

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacéo: 05/10/2018 14:13:56

Codigo da operaciio: 00576832
Chave de seguranca: ZFLQ60NQS8189PC2T

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/10/2018 .
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{TROLE DE FREQUENCIA

rece: RUA RISO DO PRADO, 198
vigade:

:SOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOGCIACAQ DOS SURDOS L CHPL/CEL: 26.047.926/0001-15

Periodoe: De 28/08/2018 5 25/0%/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

agadc: 000533 GISELE MARIA DE SALES

[ Cargo CUIDADOR.

iC’f’PS: 00080041913/00002
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E.M. GiOVANINI CHICD
Joel Lucas de Soteza

Diretor - Matr; 01397385
Ato Adm. 19565 Pub. Doc, 20/03
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfcgxvzKkvcRCJhWQTRcSSkmkgZVTdH ?projector=1&messagePartld=0.1

e




2710912018 IMG_20180927_131523645.jpg

https:llmai|.gcogle.com/maiIluiol?tab=wm#inboxlFMfchszkvdgERthfwtserQsGHDNq?projector=1 &messagePartld=0.1

1=



TieTRey
i %ﬁj Prefeitura Municlpal de Contagem

AT Secretaria Municipal de Satde
& ATESTADO
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Atesto qua :i[a) Sr{a) )
pontader da Careira Profis

e Carteira e Idenfidade L

(] Néo apresenta a0 exame clinico de ralina realizada nesta data sinais de
doences infecto- contagiosas, de alleragies evidentes de o 0rgaos doz sentidas oy vigios
de conlormagdo fisica, Durante 2 entrevista néo evidenciou sinais de définil ou doenga
neuro-psiquiétrica. (Este ateslado NE0 # valido comn exame admisaional, demisslonal
_____ ou periddico paja finis de de leglslacao a 1 salde dp. trabalhador vide € portaria nf 24 de 29/ 12/94 '
da Ministério do \rabatho).

L_] Compareceu nesta data para consufta  exame, tendo permariecido pa upidade |

noperiodode_ __as, horas,

o EL] Necessita permanecer afastade.tio trabafho Pﬁf@} ta ;gj&z‘ ) dias,
ke a parlir de @.ZSJ_Q (S)L*G? por motivo de doenga CID. — *‘I j %C) -8 pedicidn

paciente). (Este alestado é vélido pf finalidades previstas no art. 143§ 12 do Decrets 2172

de 05}03/97 e Hesotu&;&o CFM 1180/84 e serd expedtdo para justificar o afastamento do
trabalho de 1a 15 dlas) :

Devera afastar-se Jo {rabalhe no periodo de,

T —

won .l - S ol | ) diss, apartir de /

conforme o dispositivo no inciso XV, art 79, Capitulo 1, titulo 1) da Cunstitu‘rg&o Federa) de

05/10/88. (Licenca - malernidadea).
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OBS.: Este atestado perderé o valor em casg de ra & de prepn emg-t
de mais de um campo . ?m Vivty E; FP 1% FUBRES
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