Recibo de Pagamento Dafie Ansinglurs
( Folha de Pagamento ) R |
Empragador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 19/06/2017 | Julho de 2018
Egs ao

Lotacdo
I CUIDADORAS
| Tipo de Conta

Agéncla Conta
12281688021

Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85

Certificamos que 0
(] Material
[ servico

deste documento foi recebido e confgrido.

Total de Proventos

985,58

Total de Descontos

78,85

Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Soclal Basae de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento L v
( Folha de Pagamento ) 1
Emoreaador CNPJ/CEI Admissao Compaténcla
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
Cargo Lotacdo
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12281688021
Discriminagio das Verbas
Cod. Descrigdc ' Referéncla Provento Desconlo
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Desconlos
985,58 78,85
Salrio Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base da Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 1529 / 013 / 00047548-4

Nome destinatario: MARILENE RODRIGUES PEREIRA

Valor: R$ 906,73

Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: G 03/08/2018

Data/hora da operagdo: 03/08/2018 17:23:18

Codigo da operagao: 00726963
Chave de seguranca: PFVCES2N2T2CYQC1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e s s L IQTTRC imnrime  fransferencia processa 0 03/08/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS I}  CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Endersco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Alividade: Lotagéo: 002 CUIDADORAS )
Empregado: 000356 MARILENE RODRIGUES PEREIRA [ Cargo: CUIDADOR ]CTPS: 00000284215/00030
Prorrogagao
Dia E1 S1 E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
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271062018 Alestado Marilene.jpg

GINECOLOGIA - DBSTETRICIA - REPRODUGAD HUMANA
CRM-MG 22.458

ATESTADO MEDICO @

Atesto que a Sra. Q\D\T\&h\t \\bﬁgﬂmw:} ANANG

Carteira de ldentidade n2 ™ 3 ye) CBM & 5?6

—
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O Compareceu nesta data para consultaﬁexame,; tendo permanecido

na unidade no periodo de as horas.

O Necessita permanecer afastada do trabalho por &
(_ MY\ a }.3(;3 )
dias -partir de C (3! OC[ To\Y por motive de doenga -

—

CID (Vélido pffinalidades previstas no
art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97. Conforme resolugéo
do CFM 1658/2002, o CID somente deverd constar em atestado
médico se solicitado pelo paciente.

O Devera afastar-se do trabalho no periodo de

{ : %)

dias a partir de / / conforme dispositivo
no inciso XVII, art. 72, capitulo |1, titulo Il da Constituicdo Federal
L de 05/10/88. (Licenga Maternidade).
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Av. Professor Alfredo Balena, 189 51.708 - Tel.: (31) 3226-7969
Santa Efigénia - Belo Horizonte - drandreac @gmail.com
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