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Recibo de Paqamento Dala e Assinalura
( Folha de Pagamento ) s
Empresadot CNPJ/CEI Admissao Compelencia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2018
[Efmpregado i | Carao Lotacdo
1000369 SIMOI 5 CUIDADOR CUIDADORAS
RIS Banco Agéncia Conla Tipo de Sonla
12892221139
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Reteréncia Provento Des;:unlo
012 | Salario-Familia 1 colals) 3171
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.010.00
310 INSS 8% 82.80
320 | Vale-Transporte 6% 60.60
Certificamos gue ©
1 Material
[] servico
deste documento foi recebido e confefido.
r/f‘—
| :
Tatal de Friventus Tital te Sestuntis
1.041.71 141 .40
.Liguido a Receber
it kS ’QDQ,'B;‘I-
Salano Contratual | Base de Caleulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigac Social Base de Caleule a6 IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010.00 80,80
Recibo de Pagamento bt
( Folha de Pagamento ) etk o
| Empreqador CNPJICEI Admissan Cempeléncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 198/062017 | Novermbro de 2018
Empregado. . . ; ' 4 Carao Lolacac SR
000369 SIMONE. ElX_,V ] : CUIDADOR CUIDADORAS
s ‘Banco Agencia Tonla Thc 0F Sana
12892221139
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconlo
012 | Salario-Familia 1 cota(s) 3.7
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010.00
310 INSS 8% 80.80
320 | Vale-Transporte 6% 6060
Tolal de Proventos Toal 06 Sosconles
1.041.71 141 4C
. Liquido a Ret_:ebTar_‘
il 90031
Salavie Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigac Social Base de Cileule 3o IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80




INternet  B.ank mnGlniCALXA ragina | de 1
CAILXA

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

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

Conta destino: 0893 / 023 / 00019602-4

Nome destinatario: SIMONE TEIXEIRA DA COSTA

Valor: R$ 900,31

Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operagédo: 06/12/2018 12:30:45

Codigo da operagdo: 00237339
Chave de seguranga: 60E3NSSOCAUQ1IACY

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processe 06/12/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Alividade:

3%y
34
CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15

Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000369 SIMONE TEIXEIRA DA COSTA

] Cargo: CUIDADOR

|CTPS: 00006232135/00010
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Prorrogacao
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Assmawdu Empregado

D \\J\\m e L L

£, M. ESTUDANTE LEONARDO SADRA

ANGELA MARIA SUSIN BALLARDIN

E ESWDANTELEWRDOSADRA

MARIA MACULADA DE A, PANTUZA
Vicg-Dirctora/ Maticuia 086096




27/11/2018 Folha ponto da cuidadora Simone.jpg
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CONTROLE DE FREQUENGIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS I CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADC, 198 Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Atividade: = Lotag@o: 002 CUIDADORAS
Empragado: 000359 SIMONE TEIXEIRA DA GOSTA [ Gargo: GUIDADOR [CTFS. 00006232135/00010

Prorrogagao

Assinatura/Justificativa

h‘*\ o0
2 [H 0%
21 194 xa&
22 [ 2,
E m‘ oy

DEC K.° 4992 DE 1381/19%4
MUNICIPALIZADA PORT 9882/%
Praca Siiviano Brandlio w/n.?
CEP: 32.097- 6841 Tel.. 3352-5138

Dicey . u

h—-—-—-ﬂr"'"—

Bt e frone
. M. DR. SABINO BARROSQ

Iar‘a de Quesroz Rosq
Vice Diretora Escolar
Matr.: o1 154558

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfegxvzLrGDVgdnTabtiXdkkzTIHDfg ?projector=1&messagePartid=0.1
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e Atestado de Afastamento

i il é%
m%nmﬁwé

Atesto para os devidos fins, que o paciente SIMONE TEIXEIRA DA COSTA

devera ficar afastado por 04___ (Dias), por motivo de doenga a partir de 13/11/2048 .

CiD; A90

~tsstade valido para finalidades previstas no ART. 143 1° Decreto 2172 de 05/03/97 - Justifica o
=fastamento de 01 a 15 dias.
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De acordo, assinatura do médico . \jDe acordo assgi}ura do paCten're

Rua Casuarinas, 64 - Bairro Eldorade - Contagem / MG
www. hospitalsantahelenamg.com.br



