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Recibo de Pagamento SN Grsinaiits
( Folha de Pagamento ) ._".._f
Empreaador CNPJICEI Admi 8
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 Té?;gf?m? :ﬂfi}:ﬂ;ﬁa
Carao Lotacéo
CUIDADOR CUIDADORAS
v AR Agéncia Conta Tipo de Conta
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigio Referéncla Provento Desconto
010 | Salério-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
1.017,29

Total de Descentos

137,98

985,58 985,58

Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS

FGTS FGTS Contribuigéo Social
985,58 78,85

Base de Célculo do IRRF

PIS
12892221139

Recibo de Pagamento s
( Folha de Pagamento ) 1
Empreaadar CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 19/06/2017 l Maio de 2018

Cargo Lotacao
CUIDADOR I CUIDADORAS

Agéncia | Conta

l Tipo de Conta

Discriminagéo das Verbas

Cod. Descrigédo Referéncia 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 Provantos Total de Descontos

1.017,29 137,98

Saldrio Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Cdlculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Célculo do IRRF

985,58 985,58 985,58 78,85
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CONTROLE DE FREQUENCIA

¢+ | Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
: Atividade:

Empregador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOGIAGAD DOS SURDOS 1

CNPJ/GEL 26,047.928/0001-16
Perlodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Lﬁtamo 002 CUIDADORAS

Empregado: 000369 SIMONE TEIXEIRA DA COSTA
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.M, Cel. Anténio Augusto D. Costa
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EM. CORONEL ANTONIO AUGLSTO DA COSTA
Vaneide Terezinha Ribeiro Borges
Vica-Diretora - Mat.; 108.262-7
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Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

EITpregacor: ASSUCIACAO DOS SURDUS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS

Empregado: 000369 SIMONE TEIXEIRA DA COSTA

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15 3¢ |
* Periodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Lotag&o: 002 CUIDADORAS

| Cargo: CUIDADOR

IGTF'S.: 00006232135/00010
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Anos Finais do Ens. Fund. (6° a0 9° ano)

Denominagin - Lei n® 2074/90

Mudanga de Eztidade Mantenedora
Portana n® 149%/98 MG 21/07/90
Raua Jeaquim Camargos, S/N° _
Centro - CEP 32041-440 ¥ g

“Assinajura do Empregado

AX VAN

-M. ESTUDANTE LEONARDO SADRA
ANGELA MARIA SUSIN BALLARDIN
Dirstora / Matricula 21111066



07/05/2018. ) .

Salus.

Nova UPA JK

AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 780, ELDORADOQ, CONTAGEM, MG

iy ™ . 5 ‘ - > > =

Atestado Médico

Alesto para devidos fins que o(a) Sr.(a) SIMONE TEIXEIRA DA COSTA, portador do CPF 087.303.616-64 & do prontudrio nimero §: 2216, fol atendide no

é .| servigode Urgéncia/Emargéncla desta unldade ém 07/05/2018 12:10 e nNecassita de 02 (dols dia(s)) de afastamento das suas atividades profissionais ou
escolares, a partir dasta data.

ciD:

CONTAGEM, 07/05/2018
Médico: CESAR AUGUSTO LOPES GONCALVES
GRM; 27085

Autorizo registro do CID 10.
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https:/fcantagem.sisiemasalus.com.br/medical_cares/7511 OglmadicaI_t_:a_rtrﬁcaie?back_t9=%2Fmedlpal__cares&daysho%(f
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