Recibo de Pagamento Ram *-‘/“SSE"?““
( Folha de Pagamento ) b
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéneia
26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
Carqo Lotacdo
) GUIDADOR CUIDADORAS
PiS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12953839137
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia . Provento Descento
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,81
320 | Vale-Transporte 6% 60.60
Cerrificamas gue 0
to foi recedide e zonferige.
H B3R A5
Miatricula
Assinatura Patricula l A
B Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 149,21
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Sacial Base dé Célcule do EF!?%F -
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pagamento Bala e Al
( Folha de- Pagamento ) N A
Empregador i CNPJ/CE! Admissdo GCompeténcia
ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Setembro de 2018
- Emp = et s : Cargo Lotagdo
; { CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12953839137
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigéo ] 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
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 149,21
Salério Gontratual | Base de Galculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo d{;lHRF
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: 2427 /023 / 00008247-0

MNome destinatario: MARIA SOCORRO DE SOUSA

Valor: R$ 958,47

Identificagdo da operacio: PAG SAL SET 2018

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operagio: 05/10/2018 14:30:23

Codigo da operacgdo: 00615558
Chave de seguranca: X8UM4WEOKYXSNSR6

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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E® | Prefeitura Municipal de Contagem
é ey Secretaria Municipal de Satde SIS
] @)wg ATESTADC
Atesto gue ofa) Sr(a) _ IV A Soveo v OB Sy nda
portader da Carteira Profissional n°
i & Carleira de Identidade n° .
[_! N&o apresenta ac exame clinico de roting realizado nesta data sinais de

dos seniidos ou vicics

doengas infeclo-contagiosas, de alteragBes evidentes de drga

no pericdo de

Xl Netesstaermanccer afastats 46 Hahatho por = Wi, )dias,

apartirde ™M 1O 9/ 1% por motivo de doenga CID. ¥22-4 { a pedido do

pacienta). {Estealestado. & valido-p/ finalidades: previstes no-af. 143§ 1° do Decretos2172

de 0S/03197, ¢ Resolugae GFM 1150184 e sera o

trabaiho de 1 a 15dias),
- i L + e 5
! Devera afastar-se do trabalho no perieds da {

— f

ne o dispositivo #0 incisa XV1l, art 7°, capitulo i, titule Il da Coenstituic@io Federal de

{£5/10/88. (Licenca - Maternidade).

r OBS.: Este Atestade perderd o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campeg,
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