Recibo de Paqamento Data & Assinalura
( Folha de Pagamento ) S S |
Emoreaador CNPJ/CEI Admissdo C ténci
_A,S_SO,_CIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 28.047.928/0001-15 I 16/08/2017 l MZTcTZZ"E&a
R el s 2 i il Garoo Lotacao
i o i ; - CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conla Tipo de Conta
12613802105
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
] material
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deste documento foi recebido e conferido.
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Assinatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribulgéo Social
985,58 985,58 985,58 78,85
i
| Recibo de Pagamento ”““f“‘"“}}”’a
( Folha de Pagamento ) N
| Empregador GNPJ/CEI Admissdo Compaténcla
‘- ASSOCIAC 26.047.928/0001-15 16/08/2017 | Maio de 2018
| TEmg 1 Carao Lotacdo
i %E CUIDADOR | CUIDADORAS
! PIS Agancia Conla | Tipo ds Conla
12613802105
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncla Pravento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 69,13
Tolal de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
30
Salrio Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Clculo do FGTS FGTS | FGTS Gonlribuigao Social |  Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA

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

Identificacdo da operacgao: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: - 06/06/2018 TE—

Data/hora da operacao: 06/06/2018 14:09:18

Codigo da operagdo: 00574443
Chave de seguranca: SEGVKPQO88TE163]

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

Lo Himrernethanleing caiva oov br/SITRC/imnrime  transferencia.nrocessa 06/06/2018
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CONTROLE DE FREQUENGIA

Atividade:

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000388 ELIANE PEREIRA BARBOSA

I Cargo: CUIDADOR

ICTPS: 00000039417/00057

Prorrogagao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUS &

UNIDADE DE SAUDE: UPA PETROLANDIA

ATESTADO W Y : Al
Rua Refinaria Unido, n2 137, Bairro Petrolandia - Contagem - MG /

Telefone de contato: 3352-5312 ou 3352-5692

Atesto que ofa) Sr(a) ():/‘_/{[M/ﬂnf 271 /—@/)/

portador(a) do documento n?

DNEO apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragbes evidentes de drgdos dos sentidos ou
vicius de conformagdo fisica.. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de
deficit ou doenga neuro-psiquidtrica. (Este atestado nio & vdlido como exame
admissional, demissional ou periddico para fins de legislagio a saude do
trabalhador vide portaria n? 24 de 29/12/94 do Ministéric do Trabalho).
DCompareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na

unidade no periodo de as horas.

Ierecesmta permanecer_ afastado do trabalho por C)z {4 Z‘QLZJ dias,
a partir de () }/\/ O % /£ ié por motivo de doenga CID 22

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

art. 143 § 12 do Decreto 2172 de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e serd
expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Deverd afastar-se do trabalho no perfodo de {

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no incise XVII, art 72, capitulo Il, titulo Il da Constituicdo

Federal de 05/10/88. (Licenca - maternidade).

OBS.: Este atestado perderd o.valor em caso de rasura ou de preenchimento de mais de
f@‘ /i, um campo
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