Recibo de Pagamento

Dala e Assinatura

1.010,00 33,67

33,67

2,69

( Folha de Pagamento ) —
Empregador CNPJI/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.828/0001-15 18/08/2017 | Outubro de 2018
Empregado Carao Lotacao
000358 MARIA SOCORRO DE SOUSA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12953839137 S
| Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao V Referéncia Provento Desconto
011 Salario-Base 1 dia(s) 33,67
310 INSS 8% 2,69
Certificamos que o0
{1 material
[ servigo
deste documento foi recebido e confgrido.
Assinatura Matricplp
e
()" 2kl
Assinatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
33,67 2,69
Liquido a Receber
30,98
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 33,67 33,67 2,69
Recibo de Pagamento B s
( Folha de Pagamento ) A |
Empreqador CNPJ/CE| Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Qutubro de 2018
Empregado. 5 Carao Lotacdo
000358 MARIA SOCORRO DE SOUSA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tioo de Conta
12953839137
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 1 dia(s) 33,67
310 | INSS 8% 2,69
B Total de Proventos Total de Descontos
33,67 2,69
Liquido a Receber
; 30,98
Salaric Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Sccial Base de Calculo do IRRF
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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: 2427 /023 / 00008247-0

Pagina | de |

L A

Nome destinatario: MARIA SOCORRO DE SOUSA
¢ Valor: R$ 30,98

Identificagdo da operacio: PAG SAL OUT 2018

Data de débito: 06/11/2018

Data/hora da operacédo: 06/11/2018 16:04:17

Codigo da o;)eragéo: 00253031
Chave de seguranca: YLK6GFYN1EFNV59W

SUBCHESE |

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime transferencia. processa

06/11/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA

U

Empregador
Endereco
Atividade:

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

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/09/2018 a 25/10/2018
Lotacao: 002 CUIDADORAS

Empregado

- 000358 MARIA SOCORRO DE SOUSA

[ Cargo: CUIDADOR

CTPS: 00000084589/00048

Prorrogacao

Dia

St

E2

S2

E

S

Assinatura/dustificativa

26

27

28

29

Sébado =

30

) Domingbi ‘

01

02

03

05

‘Sabado

| Pomingo

Feriado ~_.N;S_6nhmja Aparecida

- |Séabado

. |Domingo:

|Sabado

Domingo’

Assinatura do Empregado
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HSTITYTO MACIONAL DO SEGURD SOCIAL

B RN T e e

COMUNICACAO pE DECISAO

NIT.

Namero do Beneficio: .00 Espécie: ::

Ao Sr{a):  Menis RRO DE 50UsA

Endereco: - ) DMBO, 421 p SAHR

CES ) Municipio: it ur: s
ssunto: Requerimento de Auxilio - Doenca.

Decisaag: BDEFERIDO

Motive: Constatacao de incapacidade labaorativa,

Fsmdameniagéo Legai: Art. 58 dg Lein®8.213 de 24/07/1991 e aris. 71e 78 do Regulamento da Previdéncia
Social. aprovado pelo Decreto n° 3048, de 06/05/1999

5

querimento de Auxilio-Doenca, efetuads am
treito ao benaficio, B raz3o de o exame medico-perici:
atho efou atividade fabituat,

-8 Previdéncia Saeial comuni ;
2ado pelo INSS ter conciuide que axisic

T . Data da Cessagio do Beneficio - Des
Sapdcidade para o rabalho e/ou afividade habitual ate adatada CeSsacan fixada, ¢ (a) Senhor{a)
ame medico-pericial, mediante Soiicitacas de Prorrogacac, no prazo de 15(quinze) dias antes da

Ce85aCA0 do baneficio . Observado o disposto na art. 78,.§2° do Regulamento da Previdencia Social,

30/18/791 8
88240 G beneficio, o (a}'Senhor(a) podera apresentar Recurso 8 Junta de Recursos da Previdancia Social. no prazo
ririz) dias contados a parti de /1079018 - Observado o disposto no art. 305.§ 1°. do Reguiamento da
vidéncia Social. aprovado pelo decreio n®3:048/06 .

citagdo de Prorrogat_:ép € a apresentacio do Recurso poderao Ser agendados por meio da internet pelc endsreco
Sranica meu.inss.govibr, daCentral 135 oy em umaAgencia da Pravidéncia Social,

LAasT hajg 'BCuperacdo da capacidade Para ¢ trabalho e jou atividade habitual antes dg prazo fixado, orienta-se o
mento a uma Ageénsia da Previdéncia Social para marcagdo de exame meédico-pericial.

2 prazao para a revisao do beneficio é de 10(dez) anos contados da data da concessao ou do indeferiments. de acordgo
270 d ‘al previsteo no art. 103 dalein®8.213/91a art. 347 do Regulamento da Pravidénaia Social, aprovads
Fey s =3

vidéncia Saocia; inforina que of(a) segurado(a) em auxilio doenga que fetornar voiuntariarente & mesma atividade,
seu auxilio cancelado a pantir da data do retorne. de acordo com 058§ 6°2 7°do art. 60 daleir® 8213/81 com
ada pela Lei n® 134 35/15,

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS




COMUNICACAO DE DECISAO

NIiT: 12953839137
Numero do Beneficio: 6250326441 Espécie: 31
Nimero do Requerimento: 191981577

MARIA SOCORRO DE SOUSA

R CRISTOVAQ COLOMBO, 411 CASA, PEDRA AZUL

CEP: 32185030 Municipio: CONTAGEM UF: MG
Assunto: Solicitagdo de Prorrogacdo de Beneficio por Incapacidade.

Deciséo: Indeferimento do Pedido

Motive: Nao Constatagéo de Incapacidade Laborativa

Fundamentacado Legal:  Art. 59 da Lei n° 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreio n 3.048,
de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redacao
Em atencao a sua Solicitagio de Prarrogacéo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 23/10/2018, informamos que nac
fol reconhecidc o direito & prorrogacao do beneficio.
O pagamento do seu beneficio foi mantido até o dia 06/1 1/2018.
Desta decis&o podera interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicagéo, a Junta de Recurso do
Conselho de Recursos do Seguro Social - JRICRSS, pelo niimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS au pela irternet no
enderaco eletrénico: meu.inss.gov.br.

Data. 6 de Novembro de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia  BELO HORIZONTE PADRE EUSTAQUIO Endereco:  RUA PADRE EUSTAQUIO, 133
CEP: 30720100 Municipio: BELO HORIZONTE UF: Mc ANDAR

. PADRE EUSTAQUIO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Caédigo Penal, pela veracidade da
documentacgdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura de Requerente / Representante Legal



