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Recibo de Pagamenlo i
( Folha de Pagamenlo ) _ ‘IQA-
Empreaador CNPJ/CE] Admissido Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SUF\DOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Margo de 2018
Em) g_?d}’ R A L T o R Carao Lolacdo
i uo 367;MARL .@P 1 ll;\}{f_: ] CUIDADOR CUIDADORAS
PiS Banco Ageéncia Conla Tipo de Conla
12349615873
Discriminagao das Verbas
Cod. | Descrigao Referéncia Provenlo Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78.85
320 | Vale-Transporie 6% 59,13
Certificarnos que ©
[ material
[ Servico
deste documento Toi recebido e conferido.
Cé g ! -
Assinatura Matiicula
MR(G204S)
Assinatura ——— Matricula .
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
985,58 137,98
tda_a_Hdubaz;
o8 &Y&m‘{
Salario Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdo Social Base de Calculo do IRAF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Delore Asemalun
( Folha de Pagamenlo ) 1
Emoreaador CNPJICEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SUHDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Margo de 2018
B n‘\g E?;d Widies Stagell ] | Carao Lolacao
0003 I&AHLI AP@L@Q@A DA smVA‘M.- - ﬁk; CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Eanca Agéncia Conla Tipo de Conla
: 12349615873
2 : Discriminagédo das Verbas
~ Cod. Descrigao Releréncia Provento Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporle 6% 59,13
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
985,58 137,98
Salario Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdo Social i
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA

Page 1 ol |
" 945

Comprovante de transferéncia enlre contas da CAIXA - TEV

Via Internel Banking CALXA

Emitente:
| Conta ~ricem:

| Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

0893 / 003 / 00004717-2

3797 /013 /00015877-6

’ Nome destinatario:

Valor:

Trdentificacdo da operagdo:

MARLI APARECIDA DA SILVA MIGUEL

R4 847,60

PAGTO SAL REF MARCO/2018

- Data de débilo:

Dala/hora da operacao:

i 02/04/2018

02/04/2018

16:09:05

Cddigo da operagao:

Chave de seguranga:

00975726
EVLSOXECT1H7P29E

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ovidoria: 0800 725 7474

Ilelp Desk CAIXA: 0800 726 0104

hite Aamiernethank e earsa oov DE/STHIC Saorime translerencia processe

02042018




Processado por: VENUS CONTABILIDADE E PLANEJAMENTO TRIBUTARIO

IR

Folha Individual de Ponto Mot 23
Empresa  : 0042-ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

CNPJICPF : 2604792800015 Enderego  : RUA RISO DO PRADO -, 198

Inscr. Est. Cldade/UF : CONTAGEM/MG
Cédigo : 00232 - MARLI APARECIDA DA SILVA MIGUEL
Funglo : CUIDADOR Comp.  : 26/02/2018 A 25/03/2018
Setor : - C.Custo :

Intervalo Hora Extra

Dia Dia da Semana Entradz | Saida Entrada | Salda Entrada | Salda n® Horae anatum " 4

26/02  Segunda T O I I %gﬂz)- '

2102 Terea < 53144 NS5 51T 4O 1

2802 Quarta SRR TR IRRGER L

01/03  Quinla Mol 1124 0111494 )

0203 Sexta A hY Y 07 117,05 L J

0203  Sabado SA.&ADG SIAB D, b SABADU

04/03 Domingo QOMIFEU & OMING DO GU 2 7

05/03__ Segunda MO T 3.:5%,.(‘ R Hondl

06/03  Terga te 05 LAY R0 {F43 3

07103 Quara Rt ALK Y] : L

08/03  Quinta POl TN 15001 h.D i/}

09/03  Sexta b TR LD AT |

1003  Sabado SABARPO gihpan SARADO -

11/03 Domingo OMINGO FOMINGD D‘Q INGO . _
12003 Segunda _::étl I Qi{ H?g‘:{ 'Wf ¢ MW-W
1303 Terca — ‘ \ '
14/03 Quarta ::‘_—' ] \

1503 Quinta W« ‘Cf‘i\_?-dqﬂﬂ-\. — e
1900 Sera b AL AT 0TI A /N i

17103  Sabado ) ) '

18003 Domingo AOMINGO TRAINGO! &t aade:: X
R XML ATE 00 ok

20003 Terga ‘3% ',ij 1y Ii,CO_j ED A /

2103 Quarta Jf'(‘( ? (Li 'ji }94', A3 lg—.",% L U A

22003 Quinta NNV AVER NI RN . o

2303 Sexta r EE !;E%Fﬂ; : RT:}‘BI@/TEF‘{HJC‘“‘” P

24/03  Sabado SABADO JFABarin  SABADU B

2503  Domingo DOMINGO _DOMIncln  DOMING. C L

Obs.: Substitui o Quadro de Hor#rie de Trabalho, de acorde com o disposte n2 Porlarda Ministerial n® 3162 de 08)

& Lass!
Rinagte Escolar - Mat. 24257 —

Informagées do Horérlo do Funclontrin

Jomada: Semana Fixa Tipe de Jornade: | - Jomada com harérin didrio e folga fixos
Dias da Semana Jornade

Segunda Felra Normal 07:00/17:24

Terca Feira Normal o700 T2

Quarta Feira Normal 0700/ tT:24

Quinta Feira Normal 07:00 [ 17:24

Sexta Felra Normal ar:e0 /1724

Sdbado Compensado

Domingo DSR

Intervalo
11:24 /13:00
11:24 /1 13:00
11:24 / 13:00
11:24 /1 13:00
11:24 /1 13:00

o




UES ILDA EFIGENIA DE LIBA

l(_') Préafeitura Municipal de Contagem BQUIPE 98
ecrelaria Municipal de Saud
ATESTADO Dissto Santists

Rua Palnolres n° 20, 8%

Atesto que o(a) St(a) %j// ac/ff e Jdve /M/

portador da Carleira Prolissional n°

e Carteira de Identidade n®

I:] MNao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infeclo-conlagiosas, de alleragbes evidenles de 6rgdos dos sentidos ou vicios
de conformacac fisica. Duranle a enlrevisla ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga

neuro-psiquiatrica. (Esle atestado ndo é vélido como exame admissional, demissional

do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesla dala para consulla / exame, lendo permanecido na unidade

no periodo de as horas.

m/ Necessila permanecer afaslado do trabalho por &3 ( /é;) ) dias,
a partir de /5_' 03 I/,ﬂ’ por molivo de doenga CID. /3 9 9 ( a pedido do

paciente). (Esle aleslado é valido p/ finalidades previslas no art. 143§ 1° do Decreto 2172

de 05/03/97, e Resolugao CFM 1190/84 e seré expedido para justificar o Afaslamento do

trabalho de 1 a 15 dias).
Devera afaslar-se do lrabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o disposilivo no inciso XVII, arl. 7%, capitulo 11, titulo Il da Conslituigio Federal de
05/10/88. (Licenga - Malernidade).

OBS.: Este Atestado perderd o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE

DATA l ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL \ :
/3-03- /)--l
EMBATT

A




