Recibo de Fagamento FETe
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( Folha de Pagamenlo ) e /._k,/,_
| Emnrenador CNPJ'CEIL B Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 181012017 | Marco de 2018
Emprégad Caran Lolacao -
000393 DEBOHA DENISE BOHGES DA SlL\}A GUIDADOR CUIDADORAS
Ps Banco Agéncis Conla Tipo de Conla
13689812770
Discriminagao das Verbas
Cod. | Descrigdo Referéncla Provenlo Desconlo
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
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Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
1.017,29 78,85
Salano Contralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigio Social Base de Caﬁmlo do IRRF
I 985.58 985,58 985,58 78,85
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| Salario Contralual | Basc de Calculo do INSS | Basc de Galculo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigao Social Base de Galculo do 1N
| 985,58 985,58 985,58 78,85 |
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o Page | ol )qO
CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Inlernel Banking CALXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta nrinem; 0893 / 003/ 00004717-2
.% Conta destino: 0893 / 013 / 00257548-3
[
Nome destinatario: DEBORA DENISE BORGES DA
Valor: R$ 938,44
Tdentificacio da operagio: PAGTO SAL REF MARCO/2018
: Data de débito: —_ 02/04/2018 i
¢ Dala/hora da operacio: 02/04/2018 15:30:41
;_ Codigo da operacdo: 00952276
% Chave de seguranca: 01USWLRMNPG6ZE24X

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
1 Ielp Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:“iniernetbankine.caixa.vov. be/SHUBC /A mprime  translerencia. processa 02/04/201 8
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Processado por; VENUS CONTABILIDADE E PLANEJAMENTO TRIBUTARIO - -'“:0’\0 EV'\"GEUSM
i e e
Folha Individual de Ponto 2 CRIACAQ ntmsan és"“ 5
| o RUAVIZENTE piamtina .\RN!IRO‘“ ]
Empresa  : 0042-ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM 2 W g - B IR DUSTRIAL .
CNPJICPF : 26047928000115 Enderego : RUA RISO %EAD&EE‘? 130 - CEON";ABGB E' "'l M
Inser Est. . Cidade/UF : CONTAGEM/M NL

Cédigo : 00268 - DEBORA DENISE BORGES DA SILVA
. Fungdo : CUIDADOR

10/03 Sabado . #
11/03 Domingo

Flincho, o Comp.  : 26/02/2018 A 25/03/2018 ;
g C.Custo : -
Intervalo Hora Extra
Dia Dia da Semana Entrada | Salda Entrada Saida Entrada Salda n® Horas Assinatura ~
2602 Sogunds 701 |11-35] 1300|177 0heada |
2702 Torca 100 | a4 [ 13011705 AMDLD
2002 Quarta 7.0l a0 A J3od 17 - X7 |
0103 Quinta iTe] MUV INERGT NEFST) 2N
0203 Soxta 7o) 1132013 od 1708 =i
03/03 Séabado -
04/03 Domingo T q =
05103 Segunda oAl WA A3 ol 4226 - %
P 700 | (4] 12011175 |
7 |03 Quana 1oy [1¢:39] 3:00[172° 1
08/03  Quinta ol A4 13000422
09/03  Sexta LZ.OS L IL 5 1301 (725 ‘

1203 Segunda ool L4 Ao 1725
1303 Terca 1 o2l 4196 2o {224
14003 Quarta 204 1281 3ool {725
1503 Quinta 2:.021 41 S I3 1228
16/03-  Sexta F x| {AAK] (D G e

17103 Sabado

18/03 Dominga — i 4
19003 Segunda 2ot 111251 TAQOI 124 0 Q@
2003 Terga ool ity |3 aul 17:26] ”:I{Qb@\nn !
2103 Quarta 702 110 a] 13 ad {326 . V0,
22003 Quinta 1001 423 (301225 Q)L DN,
23/03 Sexta

/i | 2403 sabado
""" 25/03 DOmingG i L R T

Obs.: Substitul o Quadro de Horério de Trabalho, de acordo com o disposto na Portaria Ministerial n°® 3162 de 08/09/1982

Informagdes do Horarlo do Funcionario

Jornada: Semana Fixa leo de Jornada: 1- Jomada com horério didrio e folga fixos

Dias da Semana Jornada Intervalo

Segunda Feira Normal 07:00 /1 17:24 11:24 /1 13:00

Terga Feira Normal 07:00/17:24 11:24 /1 13:00

Quarta Faira Normal 07:00/17:24 11:24 /13:00

Quinta Feira Normal 07:00/17:24 11:24 /1 13:00

Sexta Feira Normal 07:00/17:24 11:24 /13:00
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Prefeitura Municipal de Comagem
Secretaria Municipal de Satde %HSUS
ATESTADO

Alesto que o(a) Sr(ﬂ}: Qc"ba &M%_M&a

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais ds
doengas infecto-contagiosa, de alleragdes evidentes de drgilos dos sentidos ou vicios
de conformagdo fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinals de déficit ou doanca
neuro-psiquiatrica. {Eﬁig-_-éiqﬁm_.n.améﬁmﬂ.m.g_;gﬁmmisﬂgn@&hc!mmng!
Q,U_Q!:!J.'i'_d.!r@_.m@ﬁﬂi@i&@&g.‘uﬁm_ﬂgumbﬂnamdimadﬁ‘..wlziﬁi
do Ministério do Trabaina). L

3 E Compareceu nesta data para.consulta / exame, lendo permanecido na unidade

no perfodo de ) (X0 as 1O UWhoras: WVW AL PIH\O v

D Necaessita perma'né';:ér afastado do trabalho por q ) dias,

apartirde ____ [ [ por molivo de doenga CID. _ (a pedido do

paciente). (Esta atestado é valido pf finalidades pravistas no art. 143 § 1° do Decrato 2172
de 05/03/97;- . Resolugdo CEM 1180/84 e ser4 expedido para justificar o afastamento do

rabatho de 1.a:15 dias).- " © .

Devara afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, apartir de ! /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituigéo Federal de

05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor
de mais di um ¢
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