ReCibO de Paaamento Data e Assinalura
( Folha de Pagamento ) -tk
Emoreaador CNPJ/CEI Admissi C ténci
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
Carao Lotacéo
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncla l Conla Tipo de Conta
10686147755 - I
Discriminagéo das Verbas
Cod, Descricdo Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
[] material
[ servico
deste documento foi recebido e conferido.
Matricpla
= - MGG 1
Assinatura Matriclila
Total de Proventos Total de Desconios
985,58 78,85
Galarla Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conltribulgio Seclal Base de Célculo do IRHF-
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento e
( Folha de Pagamento ) I
Empreaador CNPJ/CE! Admissao Competéncla
ASSQCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
Carao Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS 2 Agéncla Conta Tipo de Conta
10686147755 l
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 78,85
Salirio Conlratual | Base de Caloulo do INSS [ Base ds Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Gélculo do IRAF
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA

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: 1422 / 013 / 00047456-7

Nome destinatario: SEBASTIANA FERREIRA DOS SANTOS

Valor: R$ 906,73

Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: ’ 03/08/2018 - —_

Data/hora da operacdo: 03/08/2018 17:34:34

cédigo da operagédo: 00738482
Chave de segurancga: SQ6L76CGIP3ZLA24

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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23/07/2018

o ASAGCIACAT DOS SURDOS DE CONTAGER ASSGLIACAS DOS SURDOE

zrderecor RUA RISO DO PRADO. 198

Atnwadace.

Ponto Sebastiana - julho.jpg

CINTROLE DE FRFOUENTIA

Periado: De 26/06:2018 a 25/07 2018

0  CNPJCEL 26.047 92870007115
]
j Lotagaa. 002 CUIDADORAS

’—EmpregaUO' 000370 SEBASTIANA FERREIRA DOS SANTOS

j_Cargo CUIDADOR CTPS: 00000054040,00257
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Assinaiura oo Empregado

Escola Municipal Deputado Jorge Ferraz

tta Palhares Leite Santos
Vice- Diretora

Matricula: 12. 829-79

(T R I S AU S,
Lns, Fundam, 1% & 8* Série e Pré - cscolar
Aul. Port. SEE n® 502195
£y Marte. 748 - Jd. Riacho das Pedras
Contagem!MG - CEP- 52241-385
Talafax: (N21173R7.520g

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wmitinbox/16493219bf4b10e6?projector=1 &messagePartld=0.1
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ATESTADO PARA ABONO DE FALTA(S) AO TRABALHO

FUNDAMENTAGAO LEGAL DESTE ATESTADO:
Este atestado visa atender o que determina o ,\rtigo 75 do Decreto No 3.048/99, que
Aprova o Regulamento da Previdéncia Sociz.;, podendo ser emitido somente por
medico (conforme estabelecem a Lej N° 605/49 e a Rasolugio CFM N° - .851/08) ou cirurgido-dentista
(conforme estabelecem a Lej N° 5.081/66 e a Resolugsdc: CFO N° 87/09), hem como as leis similares dos
regimes estatutarios dos s=rvidores publicos
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho cla 1 a 15 dias. QLando a incapacidade L:trapassar
quinze dias consecutivos o paciente devera ser encaminhizdo a instituigdo da previdéncia social a cue estiver
filiado

Unidade de Salde: C.S. CACHOEIRINHA

Atesto que SEBASTIANA FERREIRA DOS SANTOS, CN
524800, necessita permanecer afastado(a) do trabalho po

doenga, conforme por mim registrado em seu prontuario.
CID-10: 110

110 Hipertensao essencial (priméria)

3 n° 200700137260004 e Carteira de Identidade n°
1 (um dia), a partir de 25/07/2018 por motivo de

Belo Horizonte, 2 de julho de 207 &

Dr(a) CAROLINA MAT:CIANO DOS REIS
CRM-MG: 67887 / CN¢ . 700202969894623
CLINICA MEDICA (MI:DICINA INTERNA'

AUTOR ZACAO
Autorizo o(a) Dr(a) CAROLINA MARCIANO 12)S REIS a registrar o diagnéstico por extenso

efou codificadg! pelo CID-10 neste atgs ado para abono cle falta(s) ao trabalho.
fmﬁ%ma e Sounks

Assinatura do Pacie ‘te ou Responsavel
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Data de atendimento: 25/07/2018
Data de impress&o: 25/07/2018 - 09:09
Impresso por: CAROLINA MARCIANO DOS REIS




