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Recibo de Pagamento Dalz & Ascingtire
( Folha de Pagamento ) _._/__/_._
Empreaador CNPJ/CEI Admisséo Competénci;
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 19/06/2017 Juir;z de 2;13
2 : Carao Lotacio
| CUIDADOR CUIDADORAS
1:253()4393091 Hanco Agéncla Conta Tipo de Canta
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigio Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
1 material
[ servico
deste documento foi recebido e conferido.
,%2) HEE3RE AR A,
— P
lmnnx Matrichla
/ N .
e Malpxabarss S
Assinatura Matricpla N
= Total de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribulgho Soclal Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento G A et
( Folha de Pagamento ) Y S
Empreqador CNPJ/CEI Admiss&o Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
e e S B U S T l Carao Lotacao
S CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Agéncla I Conta I Tipo de Conta
12804893091
Discriminagéao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Tolal de Provenlos Tolal de Descontos
985,58 137,98
Saldrio Contratual | Base de Cdlculo do INSS | Base da Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigio Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85




Int:e_rnet Banki.ng...C:AiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

= — Page 1 of |
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s
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

0893 / 013 / 00049954-2

=
Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacgio:

CRISTINA TEODORA MIRANDA
R$ 847,60

PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

A 03/08/2018

03/08/2018 17:02:27

Cédigo da operacéo: 00701172
Chave de Seguranga: 67E0744AG53TRQA6

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hrtps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imDrime transferencia mraeaccn

NN /N IMN1 03



30/07/2018

Empregador: ASSOCIACAC DO
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade;

Empregado: 000320 CRISTINA TEODORA MIRANDA

S SURDOS DE CONTAGEM

001.jpg o
CONTROLE DE FREQUENCIA
ASSCCIAGAO DOS SURDOS T CNPJ/CEL: 26.047.928/000715

Cargo: CUIDADOR

Ferlodo: De 26/06/2018 a25/07/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

CTPS: 00008484238/00010
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Diretor / Mat. 128258-8 B
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https:/!maiI.goog!e.com.’maillulOl?tab=wm#inboxl1 64ec7826b1 5657f?compose=new&projector=1&messageParﬂd=0.1
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30/07/2018

| UNIDARE DE SAUDE

002.jpg
{ Prefeitura Municipal de Contagem
ﬁ‘a_ Secretaria Municipal de Satide +SUS
2 ATESTADO

Alesto que o(a) Sr(a) &);S/)/K@[ g@ﬁé < %M

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de |dentidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infecto- conlaglosas de alterapoes avrdentes de orgéos dos sentidos ou vicios
Pl : i o

de conformacéo. ’ff&ca

datd%ra consulta Ir;éxame‘ tendo pe
no periodo de sz  as g\g ho :

m Nerpssﬂibﬁ:?anecer afasta‘%%‘ﬁﬂg;lho por Riospdl ) dias,
a partir de ’f/ ) d E / %r motlvo de doenca CID. \Tﬁ[ ___(apedido do
pamentg) (Eate a{est? ;b vélldo.,ph Tg}aydgd?u Pwvaslaa 70 yart. 1A3§ {o do _Dwelo 2172

do O/ 03’9? ¢ m’s""‘@?f ‘IEE“‘ ﬁgb’@;"‘*fa "‘Pﬁd'dﬁ iﬂata Jusiﬂicar o sl\féséamemo do
trabaiho de 1°a 15 dids). ™ * W& A :

Devera afastar-se do trabalha no periodo de (

L ) dias, a partirde /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7° capitulo I, titulo Il da Constituigdo Federal de
05/10/88. (Licenga - Maternidade).

—

0BS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.

https://mail.

i 1 B/’?‘ o Phsifor

ASSINATURA E CARIMBO DO RES|

google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/1 64ec7826b1 5e57f?compose

=newé&projector=1 &messagePartld=0.1
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30/07/2018 001 (2).jpg

Salus

Nova UPA JK

AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 780, ELDORADO, CONTAGEM, MG

S5

Atastado Médico

Alesto para devidos fins que o{a) Sr.(a) CRISTINA TEODORA MIRANDA

Urgéncla/Emergéncia desta unidade em 13/07/2018 06:44 & necassita d
desla data.

, portador do CPF e do
e 1 (um dia(s)) de afasta

prontudrio nlimero S 24683, fai atendido no servigo de
mento das suas atividades profisslonais ou escolares, a parir

ClD:

CONTAGEM, 13/07/2018

Médico: RONAN DE SOUZA FERREIRA

CRM: 49484

Aulorizo registro do CID 10,

i |

NOVA UPAJK
AV, JOAC CESAR D,
l OLIVEIRA , 780 |

BAIRRO ELDORAI( !
CONTAGEMG_ |

hltps:ﬂconlagem.sr‘stemasaius.com.br!medical_cares!? 9721almcdical_ceniﬂcala?back_Io=%2Fmedical__cares&days_off=1

https:/Imaii.google.com!maillulOl?tab=wm#inboxi 1 64607826b15e§7f?compose=new&projectcﬁ1 &messagePartld=0,1
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