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Emnreaador CNPJ/CEI { / Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 25 047.928/0001-15. 19/06/2017 | Setembro de 2018
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Diseriminagdo das Verbas
Caod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Maa!Jun/JuI/Agc 97,68
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 | INSS 8% 88,61
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Assinatura atricu
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Gantribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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Discriminacgédo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 | INSS 8% 88,61

Total de Proventos

1.179,20

Total de Descontos

88,61

Salario Contratual

1.010,00

Base de Calculo do INSS
1.107,68

Base de Calculo do FGTS
1

FGTS
7,68 88,61

FGTS Contribuicdo Social

“Base de Caloulo do IRRF
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [0
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198

“CNPJICEL 26.047.928/0001-15

Periodo: De 26/08/2018 a 25/09/2018

Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000334 JENNIFER MARIANO DE SOUZA Jl Cargo: CUIDADOR CTPS: 00001714703/00050
Prorrogacéo
Dia Et S1 S2 E 8 Assinatura/Justificativa

LM, 5on.a Bragada Cru; Ribeiro Silv
iaoqueline fdrca Azevedo Lambertucct

ice-diratora « Matricula: 128259+
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fesitura Municipal de Contagem
cretariz Municipal ce Satde
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ao exame clinico de rohina realizado nesta data sinais de

doercas inf zio-contagios > slteragbes esvideries des oOrg3os dos sentidos ou vicios

de confermnaeio fisica. Durante a entrevista n3o evidencicu sinais de déficit ou doencga

o nao e valido come exame sdmissional, demissional

¢ a saude do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

: i Compzreceu nesla daia para consulia / exeme, lendo permanecido na unidade
no pariodao des __as 1oras.

s permanecer afasiado o

trabalhe por 407 (LA, ) dias,

gor motive de doenca CID. { a pedido do

=le alestado & valico o finalidades previsias no art. 143§ 19 do Decreto 2172

de 05/0% & mesolugao CFM 1190/84 ¢ sera expadido para justificar o Afastamento do

trabatho da 1 3 1.3 dias).

Cavera afastar-se do trabathe no periode de (

) dias, a partir de / /

conforma o -dispositvo no ncise XVIY art 77, capitulo 1 tilulo 1l da Constituigdo Federa! de
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