Recibo de Paqamento Data e Assinalura
( Folha de Pagamento ) [/ i
Emprecador CNPJ/CEI Admissdo Compaténci |
patél
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 I OTA112017 | Malh do 5018
SR, NDA GAROLINA LIMA CUIDADOR CUIDADORAS 1
1?095913340 Agéncia l Conta Tipo de Conta
Discriminagdo das Verbas ] '
Cod. Desc‘rl?éo : Referéncla Provents Besconto
010 Salar!o-Famllla 1 cota(s) 31,71 ‘
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58 i
310 INSS 8%, 78,85 .‘.
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o &‘;
[ Material :
[ servico
deste decumento foi recebido e confefido.
Mo Ieairy
Matricula
o e ==
= ) MBIBD0Y |
Assinatura Matricula Tolal de Proventos Tolal de Descontos |
1.017,29 137,98 :
|
Salario Contratual | Base do Célculo do INSS | Base de Cdlculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pa_qamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) ___/_/
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 07/11/2017 | Maio de 2018
‘Empregado. - - 2 Caraa Lolacdo
1000399 AMAND GUIDADOR CUIDADORAS
G ] Aganoia Conla ] Tipo do Conta
16098913340
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncla Pravento 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
Total de Proventos Tolal de Descontos
1.017,29 137,9
Salario Conlratual | Base de Caloulo do INSS | Base de Caloulo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuicao Social | Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85




In-tern-et::::B-anking...CAIXA

Pégina 1del [—{\l f,"‘

(x.,J
CAIX A
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitente; ASSOC_IACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 2940 / 013 / 00051756-7
Nome destinatario: AMANDA C LIMA
Valor: R$ 879,31
Identificagdo da operacdo: PAG SAL MAIO 2018
Data de débito: == 06/06/2018 - —
Data/hora da operacio: 06/06/2018 13:47:39
Codigo da operacio: 00552999
Chave de seguranca: CLKZYVMSOWRR7FNL
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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_{ransferencia.processa _ 06/06/2018



_ " GCONTROLE DE FREQUENCIA N Nicf

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

»

Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15

Periodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

“Empragado: 000399 AMANDA CARGLINA LIMA

[ Cargo: CUIDADOR - [CTPS: 000000100680t

" Promnogagao

8 ' AssinaturaiJustificativa

AT EST

o [ORRALTS

ARALISACA]
zaeinG  9F AN ) e
o DARALIIGACAD [(CAMin. Hon BIROS)
£, M. IVAN DINZ MACEDO

Ensino Fundamental
Lel de Criagiio MO 2903/96
Portaria de Aut. N 842/98 (J.alé‘ 43)
Portaria de Aut, N° 267/99 (5% a 82}
‘Rua Nossa Senhora da Conceicio, 500
8, Retiro - Contagem - CEP: 32050-000
FOME: (21) 3252-5192

s

E.M. IVAN DIMIZ MACEDRO
Célia da Rocha Caitano
Diretora ~ Matricula; n® 17004-6
AutorizagBo n° 092/2016/SEDUC/DIR
) Ata Administrativo 17.211

DOC 21/01/2016




CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador. ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOGIAGAC DOS SURDOS [

Enderece: AUA RISO DO FRADO, 198
Atividade:

Empregaco: 000399 AMANDA CAROLINA LIMA

[ Cargo: CUIDADOR

; Prorrogagdo
. Dia E1 &2 82 E ! Assinatura/justificativa
26-qui | 95% IR 4 :
27-seX S &y =

156:ter |

16-qua

17-qui '

18-sex

2seg)

22-ter

23-qua

24-qui | \?i)n((;)\_'r"( Cow

26-sex f‘\) ‘('.g {Ei-@(“p\ CC '[:;

RAY ﬂh ¢

Anexo Estudante Hathalia T&xelr_a

Av. dos Retirantes, S/N - Redro -

Tels 3913-1184

A
bty

CNPJ/CEI; 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS
CTFS: 00000010068/001°

TRy

S e




04/06/2018 CCI000039.jpg ( ” Ci
02/05/2018 ‘ Salus I
. Nova UPA JK

AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 780, ELDORADO, CONTAGEM, MG .

’ ;Atast,adu Médico

Alasto para devidos fins. que ofa) Sr.(a) AMANDA CAROLINA L]MA GARCIA. portador do GPF 121,088. 426:-76 e do prontudrio namero $: 185393 ‘fol atendido |
no servigo de UrgénclaIEmergéncla desta unidada em 021'0512013 07 Me nac.assita ds'l (um dia(s)) de aras!amento dag suas aﬂvldades ‘profissionais ou b

gscolares, a parlir desta data.

CID:

Autorizo registro do CID 10.

WA R '
@rw{g \

[ iy .

CUHI 40

%
s

huns:ﬂcomaaam.sistsma'salus;com.brfmédibal_, cares!?47383!meriibal_carﬁﬁcate?'back_to=%2Fmedical_caras&day3_off= 1 L

hitns /imail.aooale.com/mailiu/0/?tab=wméinbox/163cb5e6aff105d4 ?projector=1&messagePartld=0.1 n



04/06/2018

i

CCI_000040.jpg

e 0can:

; + Boa Carijbs, 141 niro ¥+ (31) 3222100 (31 217-'(500

| -Barflo de Cocala » MGSR Alica Gongolves, 1 185, Balro Viuva » {31) 383 ’

| Rio Pirsclcabs - Me: Ruado-i Marting Costa, 143 - = Cantrg - (31) 3854 2000
UMM-I&:“M"{S!}W‘IO&Q (3'}3217‘—4500 (1}%103—1000

Atesto para fins MM&
ave @55 () Arvamcda Unmﬂm ,fmm %@,ua,

Deveri afastar-se de suas anvxdades por um perfodo de ( )4 }hl{n'h d&&, dias,

co:_F44. ) | -

Belo Horizonte, o?J de__ajo L de ”Q)Q

Dra. Ana Flavig Moura arg;, |
I e " I

68374 . |

i = =0.1
https://mail.qoogle.com/mail/u/Q/?tab=wm#inbox/163cbh5e6eff105d4 ?projiector=1&messagePart|d

il

1M



E]  Negessitaipermanecer afastado doitrabalho porﬁ“'
a parlir de __,'}_Q_f__Qﬁ(_f lﬁ por motivo de doenga ClD: .~

UNIDADE DE SAUDE

DATA

il |

SMS-A11







