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Re{:lbo de Paqamenlo .| Dala e Assinalura
( Folha de Pagamenlo ) b}
Emur?(‘:m_{u- ) CNPJ/CE] Admissdo Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 19/06/2017 Abril de 2018
. Empregada G aca
- 000321 CHlSTiANE NATORIO 05 SANT CUIDADOR I(_SDLLJFIBRDDHAS
PIS Banca Agéncia Conla ’ Tipo de Conla
20368360282
| Discriminacao das Verbas
!lu:!; llcscricﬁc: Referéncia Provento % Desconlo
010 | Salaro-Familia 1 cola(s) 45,00
011 | Salario-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INGS 8% 39,42
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jeste documento foi recebido e conferjdo.
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o Tolal de Provenlos Total de Desconios
537,79 39,42
Salano Contratwal | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigao Social B'lse de Calculo do \HFH—
482,79 49279 49279 39,42 .
REClbO de paqamento Dala e Assinalura
( Folha de Pagamenlo ) _ I
Emprenada: CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASEQCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Abril de 2018
Empregadn il Carao Lotacao
1000221 L RISTIANE NATORIO DOS SANTO Sl v | CUIDADOR CUIDADORAS
P Bancn - Agéncia Conla Tipo de Conla
"lJJluL !h" 207
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provenio Desconla
010 | Salarie-Familia 1 cota(s) 45,00
011 | Salario-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INSS 8% 39,42
|
i
|
|
!
|
|
- ES S Total de Provenios | Talal de Desronlos
537,79 39,42
Salario Contralual | Base de Calcuio da INSS | Base de Galculo da FGTS FGTS | FGTS Conlnibuicho Sacial | Base de Caloulo da IRRF
492,79 492,79 492,79 39,42




Internet an-kinGL L CAT XA

Pigina | de i :%{[

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via inlernet Banking CAIXA

Emitenle: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Cont» nrinem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conla destino: 1529 / 013 / 00065701-9
Nomn dastinalirio: CRISTIANE NATORIO DOS SANTOS
Valar: R% 498,37

Identificacio da operagaa: PAGTO SALARIO ABRIL/2018

Data de debito: — 04/05/2018 -

Data/bnra da operagdo: 04/05/2018 11:22:13

Cédigo da operagdo: 00281283
Chave de seguranga: ZU7SUYETSWYBICAX

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

SAC CAIXA. 0800 726 0101

Pessoas com defliciéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidara D800 725 7474

Help Mesk CAIXAD OR0O0 726 0104

hins - mrernethankine . caixaeov.br/SHBC/imprime  'ransferencia.processa - 04/05/2018

-—




—_ CONTROLE DE FREQUENCIA - = ‘D l Oé’ k-
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDOS I CNPJ/CEN: 26.047.928/0001-1E t;;
if.ifj:ig RUA RISO DO PRADO, 198 Perfodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018
; Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000321 CRISTIANE NATORIO DOS SANTOS SILVA [ Cargo: CUIDADOR [CTPS: 00000054451/00117
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Assmatura do Empregadc

£, DOMINGOS JOSE DINIZ COSTA BELEN

ENSINO FUNDAMENTAL ,
Lei de Criacio n® 4009 - 31/05/2006 : E, QRAN S JOSEDINIZ
Port. Aut. de Funcionamento n® 1005/2008 islcaine F

Rua D2 Maria Augusta Belém, 212 - B. Vila Belém D
” iretora
ContagemlMG‘- CEP 32015-10{] - Fone: 3355-9787 Matricula: 08432-8
domingosbelem@yahoo.com.br _
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09/04/2018 . Salis . 1 iy

F1s W@ AN Nova UPA JK

AVENIDA JOAQ CESAR DE OLIVEIRA, 780, ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Aleslo para devidos fins que o(a) Sr.(a) CRISTIANE NATORIO DOS SANTOS SILVA, portador do CPF 058.403.906-80 e do prontudrio nimero S 204460, foi

atendido no servico de Urgéncia/lEmergéncia desla unidade em 09/04/2018 10:05 e necessita de 03 (trés dia(s)) de afastamento das suas atividades
profissionais ou escolares, a parlir desla dala. :

CID:

CONTAGEM, 09/04/2018
Médico: MARIANA SILVEIRA FREITAS DRUMOND
CRM: 59968

Aulorizo registro do CID 10.

— = Assinatura do pacienle e/ou responsével




Prefeitura Mumcxpai de Contagem
Secretaria Municipal de Saude +SU5

ATESTADO

Alesto que o(@) Sr(a) }'0 A M J"G):N Q Ao O

portador da Carleira profissional n°

o Carleira de \dentidade n°
D Nao apeesenta ao0 exame clini

e alleragdes evidentes de org
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ional
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ftulo 1l da Constituigao Federal de

conforme 0 disposilivo no inciso XV, art. 70, capitulo I, titu

Dcvwé nfaslar-

05/ 10/88 (Licenga - Maternidade). .
ste Alestado perderd yalor em ¢aso de rasura g de
de mais de um campo.
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