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Recibo de Pagamento Qs BRepeais
( Folha de Pagamento ) [
Emoreaador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 22/10/2018 | Novembro de 2018
- Empreqal i Carao Lotacao
‘(}_(1&_]‘__1.23 CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agénaia Conia Tipc de Conta
12134738148
Discriminagao das Verbas
Cod. Desecrigao Referéncia Provento : Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INGS 8% 80,80
320 | Vale-Transporle 6% 80,60
Certificamos que o
1 Material
] servico
deste documento foi recebido e conferida.
o2 f
) Matricyla
\}IJ B ey
= Ly Y
Assinatura Matricyla
|
Tolal de Proventios Tolal de Sescontos
1.010.00
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Rase de Célculo do FGTS FGTS FGTS Canlribuigao Social i B s o de Cél::ltnl() do IPAF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Pagamento Lo e
( Folha de Pagamento ) i o
Empreaadcr CNPJ/CEI Admissao | Competéncia
26.047.928/0001-15 22/10/2018  + Novembro de 2018
Carao Lolacaa
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conla Tipo de Conta
12134738148
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigac Reteréncia Provento Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 80.80
320 | Vale-Transporte 6% 60.60
Total de Provenios Tolal de Desconlos
1.010,00
o L. 8p8ED
Salano Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social se de Caleulo do IRAF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 | 80,80
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Fdgiid 1 Ue 1

460

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0893 / 013 / 00253965-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

MARCIA REGINA DA SILVA
R$ 868,60

PAG SAL NOV 2018

Data de débito:

Data/hora da operacio:

07/12/2018

07/12/2018 10:38:29

Codigo da operaciio: 00207283
Chave de seguranca: ECHXAQQXIQHM5026

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

07/12/2018
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Marcia Regina - Folha de Ponto Novembro.jpeg

* - CONTROLE DE FREQUENGIA

Enderego: RUA RISO DO PRADO, ?SB
Atividade:

[Emipregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCMQAO 0OS SURDOS O CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15 =

Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Latagao: 002 GUIDADCRAS

Empregado: C00428 MARGIA REGINA DASILVA

| Largo: CUIDADOR 2 iGTPS; 00000022678/00027
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Fabric;
Assinaliuza dojBeipdrgiido

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfcgxvzLrGBwkztvNj FdLgXDrinKhSG?projector=1&messagePartid=0.1
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https://mail.googIe.com/mail/ulol?tab=wm#inboﬂFMfchszrGBwkztijFdLqXDrjnKbSG?projector=1 &messagePartld=0.1

Atestado Marcia Regina.jpeg

2 Prefe:tum Municipal de Contagem
Secreiaria Mumcgpal de Salde

ATESTADO
.
< 2 <L
Alesto que ofa) Srfa) ' 7., § Yoo i .7\,_, Des
portador da Cartsira Profissional n? -
e Cantelra de Identidade n°
D Nao apresenta so sxame ciinico de rotina realizads nesta dala sinals de

doengas infecio-contagiosas, de alteracdes evzdentes ‘de Grg@os dos sentidos ou vicios
de conformagdo fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinals de déficit ou doenga

neurc-psiquistrica. (Este atestade nfo & valido como exame admissional demissional

cu periodice para fins de legislacio a sadde do trabalhador vids porlaria n® 24 da 29/12/94

do Ministério do Trabalho),

[j Comparecsu nesta data para consulta / éxame, tendo permanecigo na unideds

ng perfo{ﬂc de as horas.

2/ fotos
Necessita permanecer afastado do frzbathe v f” { b } dias,
apartirde @5/ b/ 1% pormotivo de dosnga CID. { a padido do

paciente). (Este alestado ¢ valido p/ finalidades previsias no art. 1438 1° do Decreto 2172|

e (15/03/97, e Resoluggo CFM 1190/84 ¢ sera expedide para justificar o Afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias). B
Devera afastar-se do trabzlhs no periodo de i

) dias, a partir de ! !

conforme o dispositive no nciso XVI, ad. 7% capituls 1l ttule 1! g2 Conslituicdo Federal de

05/10/88. (Licenca - Malernidade).

OBS8.: Este Atsstado perderé o valor em caso de-sasy . nresnchimante
de mais de um ¢ {pngU fﬁ' T\jo ?
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S

“463

Al



