Recibo de Pagamento ‘ Lo faliphus

( Folha de Pagamento ) ___."__/
Empregador GNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 18/10/2017 | Junho de 2018
{ i e i Carao Lotacao
t : LVES : CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
20122401241

Discriminagéo das Verbas

Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
010 Qalario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Saléario-Base 30 dia(s) 985,58
a15 REEMBOLSO DE PASSAGEM 10,00
310 | INSS 8% 78,49
912 | Afraso 4,40
Certificamos que © |
[ material
7l Servigo
déste documento foi recebido € conferido.
P ' ﬂét';3Q§ 358
Accinatura. Matricula |
gy
4 7
g g Total de Proventos Total de Descontos
Assinatuid Matricula 1.059,00 7 3%»’?9
Zaiario Contratual | Basede Calculo do INSS | Base de Géleulo do FGTS EGTS | PGS Contribuigo Social Base de Calculo do IRRF
985,58 081,18 981,18 78,49

Data ¢ Assinatura
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20122401241

Discriminagéo das Verbas

Referéncia Provente Desconto

Descrigao

Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
Salario-Base 30 dia(s) 985,58
REEMBOLSO DE PASSAGEM 10,00

INSS
Atraso

8%

Total de Proventos

1.059,00

Total de Descontos
82,89

Salario Contratual | Base Js Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS
85,58 081,18 981,18
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0893 / 013 / 00076667-2

( Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

SIMONE GONCALVES VIANA
R$ 976,11

PAG SAL JUN 2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

04/07/2018

04/07/2018 12:57:46

Cédigo da operagdo: 00320406
Chave de seguranca: KQ99NMHSZY2PXU13

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

httne/finternethankine caixa eav he/STTRC/imnrime transferencia nrocessa

04/07/2018

. _ Paginaldel
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26/06/2018 — PONTO SIMONE.jpeg

GONTROLE DE FREQUENGIA
Empregador: ASSOCIAGAD DOE SURDOS DE CONTAGEM FESOCIACAD DOS SURDOS q “GNPUICER 26.047.928/0001-15
Enderego: AUA RISO DO FRADG; 198 i Periodo: De-2f/08/2018 25/06/2018
Atividade: ) B _ ‘ Lotagdn: 002EUIDADORAS
Empragado: 000384 SIMONE GONCALVES VIANA ) ) ]Qa[go: CUIDADOR . ] \CT P3: 0D005612336/00030
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Prefeitura Municipal de Contagem

Secretaria Municipal de Sagde L',.,,..T.
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portador da Carteiras Profissional n

e Carteira de ldentidade n® i

{ ] ~ Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doencas infeclo contagiosas, (e alleré@f)es avidentes de argaos doz senlidos oy viciog
de conlormagio tisica Duranle a entrevista nde evidenciou sineis de délicit oy doenca
fleuro psiquidtrica. (Este Alestado néa & valido como exama admissional, qpmlssmnal
ou perigdico para fins de ledislacdo a saude do trabalhador

0r vide portatia n? 24 de 29/ 12194
do Ministério da lrahatho).
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[PG Necessita permanece

r afastado do trabalho por. © o~ {Q_CE'_.E.5._.__:','1'\3&15&5,
a partir de O -/ '3@- 26 1Y por motivo ge voencaCio. _ (& pedido do |

paﬁante) {Este a!estado & valido py ﬁmlﬂades Previsias no an. 143 § 19 do Decreto 2172

de 05/03/97, & Resolugac CFM 1190/84 & sera expedido para jusificar o afastamento do

trabalha de 1 a 15 dias)
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