Recibo de Pagamento Ditain el
( Folha de Pagamento ) _ I
Empreaador CNPJICEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 ’ 16/06/2017 | Maio de 2018
Carao Lotacéo
00333 GISELE MARIA DE CUIDADOR ‘ CUIDADORAS
PIS Agéncia l Conta I Tipo de Conta
12693853097
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referénela Provento Desconto
010 | Salério-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13

Certificamos que o
[ Material |
[ servigo [
deste documento foi recebizo e confer|do.

/% M€ 32625

&ssmaf Wra Matricula
o) ,ﬁ i :
ft\- Rl PP T aSatava 12 N £
oo AR IR\ VTS R Total de Proventos Tolal de Descontos |
Assinatura Matrlcula 1.049.00 | 137,98 ,
e L Hoceber ;
I 2| 1
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigho Social Base de Célculo do IRRF i
985,58 985,58 985,58 78,85 '
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Recibo de Pagamento e /’““*""l‘,“”‘
( Folha de Pagamento ) —
Empreaad GNPJ/GE! Admissao Competéncla
ASSOCI.ACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018
7 | Carao Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS |
Agéncia Conta l Tipo de Conta |
12693853097 l
Discriminagéo das Verbas
Cod. | Descrigao ) Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85

320 | Vale-Transporte 6% 59,13

Tolal de Dascontos
37,98

Tolal de Praventos

1.049,00

Salario Conlratual | Base de Galculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base de Céleulo do

985,58 * 985,58 985,58 78,85




1

[ nternet....B:anking C_AiXA Pagina 1 de bﬁq

CAIXA

A0

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

Emitente: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893/ 013 / 00070046-9

Nome destinatario: GISELE MARIA DE SALES

Valor: R$ 911,02

Identificacio da operagdo: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: 06/06/2018 - —

pata/hora da operacdo: 06/06/2018 14:18:23

Cédigo da operagdo: 00580880
Chave de seguranca: WZ9VTHYOFHLHTPHN

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

ot [ ipmrmsthanling caiva oov hr/SITRC/imprime  transferencia.processa 06/_06]201 8 _
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GCONTROLE DE FREQUENCIA
DOS SURDOCS CNPJICEL 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/04/2018 a 25/05{2018

Ermpregador: AGSOCIAGAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO

Endereco: RUA RISO DO F‘F{ADO 198
Alividade: Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregade: 000333 GISELE MARIA DE SALES ‘ Cargo: CUIDADOR = |CTF'S‘. 0000004 1913/00092
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@ 1 Prefeitura Municipal de Contagem
E@?i Secretaria Municipal de Saude
wek ATESTADO

Atesto que o(a) St(a) [M B UZ %

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n®

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infecto-cont

osas de alterag:oes ewdentes de orgéos dos sentidos ou vicios

de conformat;.a fisica. Duranle a entrevista nao ewdencnou s;nals de déficit ou doenga

D Ccignpareceu‘

i as horas .‘-’ /
g/l*leﬁesafﬁ fermanecer a!asiadﬁ cﬁmbalho por : i 4(#% ) dias,

apatirde () 2/ _QLI (S por mohvo de doenga CID. I s { a pedido do

pacjeqtg). (Eig:
O

no perfodo de j%‘-

Ea&esta_dofg valldo p/ ﬁnahdadgs prewstas o art. 1435 1° do Dacret 2172

rabalhé de 1a 15 dias).”
Devera afastar-se do trabalho no perfodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o disposii
05/10/8

5 inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituigdo Federal de

icenga - Maternidade).

2,

“0BS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.
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