Recibo de Paqamﬂe—-nto Dala e Assinalura
(Folha de Pagamento ) .
Emprecador CNPJ/CEI Admissdo Ci eléncia
ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 0711112017 | Apei de 2018
% Carao Lolacao
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conla
16098913340
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
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 conferigo.
/b@ M6296 3¢«
atura\:; Matricuia
L\-VZ’ > MaIG0R04
Assinatura — Matricula R i
= = - = Total de Provenlos Tolal de Descontos
1.017,29
Salario Coniralual | Base de Calculo do INSS | Base de Caleuio do FGTS FGTS | FGTS Gonlouicso Savial | Sase de Calcuie do IARF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento D‘""“/““i"a/‘”""
( Folha de Pagamento ) .
Empreaador CNPJICEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 07/11/2017 | Abril de 2018
do i ; i Carao Lolacéo
i CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conla Tipo de Cenla
16098913340
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Descanto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Tolal de Proventos Total de Desconlos
1.017,29 137,98
Salario Conlralual | Base de Calculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conltribuigao Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,568 985,58 78,85
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Inlernet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conlta destino: 2940 /013 / 00051756-7
Nome destinatario: AMANDA C LIMA
Valor: R$ 879,31
Identificacdao da operacgdo: PAG SAL ABRIL 2018
e Data de débito: s 03/05/2018 =
Data/hora da operacado: 03/05/2018 14:02:58
Codigo da operacdo: 00408871
Chave de seguranca: 33XHF93RPCV56L9]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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

i
B e

hitps:internetbankine .caixa.vov.br/SIHHBC/imprime 'ransterencia.processa 03/05/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA
[Empregacer. ASSOCIACAO DOS SURDDS BE cor"u'fﬂdem“ﬁ'éﬁé'l'ﬁéﬂﬁ"éﬁéféﬁ'ﬁﬁé‘j"

CNPJ/CEL 26.047 5287000115
| Fnoerege RUA RISC 00 PRADO 198 Periodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018
Alvidade Lotagdo: 002 CUIDADORAS
| Cargo: CUIDADOR CTPS: 000000 10068/00171

——
Empregado: 000339 AMANDA CAROLINA LIMA
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® Prefeilura Municipal de Conlagem
! ) Secrelaria Municipal de Saude
i ] ATESTADO

A AT
Aleslo que ofa) Sr(a) __sz?z??aéz, é%&/ 222 '{é/{”‘?ﬂ?_

portador da Carleira Profissional n®

e Carleira de ldenlidade n®

[:] NAo apresenta ao exame clinico de rolina realizado nesla dala sinais de

doengas nlecio-conlagiosas e aileracoes cwdemce de Drgéos dcs senlidos ou vicios

{* i

de ron[nrmaqao quccn Ouranle a entrevisla nac evmdenuouﬁ-*&mals da déﬂcu ou doenga
: LE_gle ateslado Qﬁg 8 valido co

ou_periodico LrMIaQ_QM do lrabal Bestaria n° 24 de 29/12/94
do_Ministéro do Traba[htﬂ,

neuro- pssqmalrl

L0
D Compateceu naah dala para consulla f exame lendo panﬁ‘gﬁaudo na unidade

no periodo ge l‘.‘ g horas. 3 ‘_ ) __—_‘-{ :
| Necessﬁ'u petfanacer alasladl Bdﬁrabalho por _ (/g > ) dias,
a parlir de ﬂ/fﬂ,'[)_/f;.f_/L por molive de doanca CID. ( a pedido do

pacienle) {que aleslado e vahdo p/ finalidacias prewslas qo:art 14352 1“ qG pgc(eto 2172

de 0'3!0 307, ¢ Resolugao CFM 1190/84 e serd exped;dp paTa Jus!ﬁhcar»a f-‘\fas{ar{iemlo do

irabalho de 1 a 15 dias)
Deverd alaslar-se do lrabalho no perfoda de (

) dias, a partir de / /

conlorme o dispositiva no incise XVII, arl. 7°, capitulo Il, titulo |l da Consliluigdo Federal de

05/10/88. (Licenga - Malernidade).

0BS.: Esle Atestado perdera o valor em caso de rasura e de’preenchm‘)q%&h
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. lem condi¢gdes para o trabalho, devendo seu 1

AT[STADQ.‘ PREFEITURA maT
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Alesto para devidos fins ue

Ponda. Covelin. JMMQ,
inscrito no CPE sob o o mﬂ_()i[ﬁg é ?Li,

paciente sob meus cuidados. ndo se encontra

alastamento ser considerado de §  dias.
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