985,58

Recibo de Pagamento oaka E/"SS‘""‘}”"‘
( Folha de Pagamento ) MR /R
Empreaador CNPJ/CEI Admisso Competéncia
SSOCIACAO DOS SLIRDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
Garao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
18 Agéncia Conta Tipo de Conta
12693853097
g Discriminagédoe das Verbas
Cod. | Descrigio Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
[] Material
[] servico
deste documento foi recebidc e conferido.
<, |
= . AIB3qc30%
}55 1{\_ Matricu
_",."; ';' .«*“,"__ ) ) s .
GG
Total de Proventos Total de Descontos
1.049,00 137,98
Saldrio Contratual | Base de Caleulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Gontribuigdo Social -
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento EriesSesaiure
( Folha de Pagamento ) —t
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/068/2017 | Agosto de 2018
Cargo ; Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12693853097
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salério-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Total de Proventos Tnéal de Descontos
1.049,00
Saldrio Contratual | Base de Célcuio do INSS [ Base de Cdlculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social
985,58 985,58

78,85
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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: 0893 / 013 / 00070046-9

Nome destinatario: GISELE MARIA DE SALES

Valor: R$ 911,02

Identificacdo da operacio: PAG SAL AGO 2018

Data de débito: - 06/09/2018 T

Data/hora da operacio: 06/09/2018 15:08:06

Cédigo da operacio: 00890720
Chave de seguranca: 9HNZXFU4AR56F0TL
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
2

httne: /fintarnethanking caiva onv he/STTROC /imnrime  traneferencia nrocessa N6/09/2018




28/08/2013

CCF28082018_00003.jpg

CONTROLE DE FREQUENGIA

ASBOCIACAC DGS SURDOS GE CONTAGEM ASSOCIACAC DCS SUR
RUA RISO DO PRADO. 198

{Empregador:
. Endereco:
Atividada.

D0S U

CNPJHCEL 26.047.928/0001-15
Periade: De 26/07/2018 2 25/08'2018
Lotacde: 002 CUIDADORAS

S

000333 GISELE MARIA DE SALES

Cargo: CUIDADOR

[CTPS: 000000419980

| Empregatio:
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I «‘ Préfeltura Municipal de Contagem
le ' Secretaria quiclpnnl_do Sande
; TADO

e Caneira de Idenlidade n? o

¢ b e e e g -

[] Néo apresenta ao exame ciinico de roling realizada nesta data sinajs de

doengas infecto-contagiosas, de alleragdes evidentes de drgaos doz sentides ou vigios
de conlormagao fisica, Durante a entrevista nio 8videnciou sinais de déficil ou doenga

neuro-psiquiétrica. (Este atestado ndo 4 valido como exama admissional, derissional

ou periGelico para fins de leaislacAo s sedds do.trbalhador vide portarin e 24 de 20/12/94 |

do Ministério do Wrahalhio).

. :
[_J Comparecey nesta’ data para eonsulta / exame, tendo pemarnecido na unidade
no periodo de______ @s

-horas,

&L] Necessita permanecer afastado do trabalho POL@%Z( ';éja-r } dias, |

Al g e e e

a parlir de Q_QS_LQ_? ’,....gb. por melivo de doencacip, Y 7 /(O

=% {a pedido do
paciente). (Este atestado é vélido p/ finalidades previstas no art, 143§ 12 do Decreto 21 72

de 05/03/97, e Elasqlpq.ﬁo CFM. 1190/84 e geré expedidg para justificar o afastamento do

trabalho de 1a 15 dias), & ' : ]

75
. ¥

Devera afastar-se do trabalhs no periodode. ___ '8

B R s e e ] __) diss, aparti de / /

conforme o dispositivo no inciso XVIL, art 72, capitulo 1, tiulo 1f da Cans!ituigﬁo Federal de
05/10/88. (Licenca - malernidada),

OBS.: Este atestado perderé o valor eh caso de rag; dg FERNTiTIEnt b
de mais de um campo 1?‘5?\{“1‘\2."&!7! P [R5 T'ﬁ RES

. 80
UNIDADE DE SAUIDE ‘MC
[ DATA

Sogdl T
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