Recibo de paqamento Dala e Assinalura
( Folha de Pagamento ) [ 1
Emoreaador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia ]
. J'f‘\SS'QC|/-‘\C)'3‘\C?l DOS SUF.%DOSWD% CONTAGE 26.047.928/0001-15 16/08/2017 | Abril de 2018
mpragato ey Sl el Carao Lolacdo
; 1 DSA s CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conla
12613802105
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) . 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporie 6% 59,13
Certificamos que o
[ Material
[] servico
deste documento foi recebido e conferido.
/Lﬂ?/ WALV E v
~Assinatura-- Matricula
\j/f
= MalQan04ad. Sl
Assinatura Matricula
Total de Provenlos Tolal de Desconlos
985,58 137,98
- T
Salano Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social Base de Calculo db IRE!F
985,58 985,58 985,58 78,85
£ Data e Assinalura ]
B Recibo de Pagamento F
( Folha de Pagamento ) 1
Emoreaador CNPJI/CEI Admissao Compeléncia
ASSOC1ACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 16/08/2017 | Abril de 2018
5 5 Carao Lolacao
000388 ELIA el | cuiDaboR CUIDADORAS
PIS Banco ' Agéncia Conta Tipe de Conta
12613802105 l
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provenio Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
I
Tolal de Proventos Total de Desconlos
985,58 137,98
Salario Conlralual | Base de Galoulo 0o INSS | Base de Caleulo do FGTS 575 | FGTS Conibuicao Social | Base de Calculo 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: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 1529 / 023 / 00012357-7
Nome destinatario: ELIANE PEREIRA BARBOSA
Valor: R$ 847,60
Identificagdo da operagdao: PAG SAL ABRIL 2018
Data de débito: = 03/05/2018 -
Data/hora da operacgao: 03/05/2018 14:45:16
Coédigo da operagdo: 00442926
Chave de seguranca: QOARZTX12946KROL
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

httos://internetbankine.caixa vov. br/SITBC/imnrime transferencia nracesca O 0/OSHONR




COMTNOLE DE FREQUENCIA
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T T EROCIAGAD DOS SUMDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURNDOS CHPIRCE: 26 047
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE: UPA PETROLANDIA

ATESTADO .. -
Rua Refinaria Unido, n? 137, Bairro Petrolandia - Contagem - MG

Telelpne de contato: 3352-5312 ou 3352-5692 I

B 5

Alesto que ola) Srla)__ / A, /
portador{a) do documento ne.

[i‘.

:

Jin apresenta ao exame clinico de rolina realizada nesta date sinais de
doencas infecto-contagiosas, dn alteragbes evidentes de orgdos dos sentidos  ou
vicius de conformagido fisica. Duranle a entrevista nio evidenciou sinais  de
délicit ou doenga neuro-psiquidtrica. (Este atestado nac € vdlido coma  evame

admissional, demissionai ou  periodico para liesde legislagio  a  saude  do

trabalhador  vide portecia n® 24 de 29/12/94 do  Minisiena  do Trobalhol.

[j Comparcceu  nesta  dala  para consulta/exame, lendo permanecitio nn

unidade o periode de as horas

3 Necossita_permanecer afastado do  trabalho por é/j L_é)_&j_/_) dias,

a partir de J | g2 1.& 5/ _por motive de doenga CIO in

{o pedido do paciente). (Este atestado ¢ valido p/ finalidades previstas  no

art. 143 § 19 do Decreto 2172 de 05/03/97, e Resolugio CEM 1190/84 ¢ serdy
cxpedido  para  justificar© afastamento  do  trabalhe de L@ 15, dias).

Devera afastar-se do trabalho no perfodo de

o e R

) dias, a partir de S VS

conlorme o dispositiva no inciso XV, art 7Y, capitulo 11, ltulo N o Constituigdo

Federal de 05/10/88. (Licenga - malernidade).

O05.: Este atestado parderd o valor em caso de rasura ou de preenchimentn de mpais de
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