Recibo de Pagamento Wil Lonalus
{ Folha de Pagamento ) |
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
- En e Carqo Lotacdo
& 003 CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS Agéngcia Conta Tipo de Conta
12083551666
Discriminagéo das Verbas
: Cod. Descricdo Referéncia % Provento Desconio
007 Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 388,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Certificamos que o
[_1Material
] servigo
deste documento foi recebido e conferido.
L % W N Y Y
Matricula
PR A
fiatricont Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 149,21
Salério Gontratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Célculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
| ReCibO de Paﬂamento Data e Assinatura
| ( Folha de Pagamento ) —t
' Empregador CNPJ/CE! Admissao Competéncia
ASS0CIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
IS Carao Lotacao
083 MOE EREL CUIDADOR CUIDADORAS
PIS . B Agéncia Conta Tipo de Conia
12083551666
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao 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
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 149,21
T
Salario Contratual | Base de Galcule do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigio Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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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: 2837 / 013 / 00018560-2

Nome destinatario: MARIA MADALENA DE FREITAS

Valor: R$ 958,47

Identificagao da operacdo: PAG SAL SET 2018

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacdo: . 05/10/2018 14:28:44

Codigo da operaciio: 00612182
Chave de seguranga: J21ZZ1NT8QLHUSUZ

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 05/10/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOS O CMPJ/CE]: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADD, 198 Periodo: De 28/08/2018 a 25/09/2018
Atividade: Lotago: 002 CUIDADORAS
Empregacio: 000348 MARIA MADALENA DE FREITAS i Cargo: GUIDADOR |CTPS: 00000005635/00002
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Assinawra do £mpregado

RICHARD COELHO
HRETORDESCOLL MIMCIOAL ST 127741,

; https://mail.google.com/mail/u/0f#search/MARIA+MADALENA/FMfcgxvzKktTnQkvXfiDLVHCLIKDQzn?projector=1&messagePartld=0.1 M_
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j j ?projector=18&...
htips://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wmisearch/atestado+maria+madalena/RdDgqcJHpWeveDjPSmnlifiZkTIgrPsjPVRZIzqqvzds G 7projec

AIESIZ00 Marna viacalena.ped -

ATESTADO

Atesto que ofa) Sg(a) /) S,
Poriador da Carlcira Profissioual n° - .
e Carleira de Identidade 2t

D Nao apresenta ao cxame clinico de rotina realizado nests data sinais de doengas
infecto-contagiosas, de alteragBies evidenta de drglos dos sentidos ou vicies de conformagio
fisiva. Durante & entrevista ndo evidenuiou sinais de déficit ou docnea :;eumups:-'qm'z'x:ﬁca;
(Estc stestado ndo é valido como exame médico ﬂdmissie{mt. demissional ou periadice nara

fins da legislagio de sepurangs ¢ sande do trabalhador, vide portaria n* 24 de 29/12/94 do |

Ministéric do Trabalho),

i
'; I Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido nesta unidade no

periodo de AT horas.
= Necessita permanecer afastado do trabaino por al
partirde [+ /< S pormotivede doetga CiD: - A{upedido do clientapd

{Este stesiado € valido parz finalidades previstas no art, 143 § 1"do Decreto 2172 de 05/03:97,
s1esolugdo CFM 1198/84 ¢ serd supedido para justiticar o afasiamento do trabatho de 3 1 15
dias)

D Deverd afastar-se do tabaltio no pesfodo de _ ]

dias, apartirde ¢/ — conforme o dispesto no inciso XVIL, art, 7°, capitulo 11,

S

 tiiulo H da Constituigio Federal de 05/10/1988. {Licenga Matemidadey,

DATA

OBS: Este atestrdo perders o valor em ciso de rasura ;g@gbimmm de wais de um campa,
%
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