Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) ]
Empreqgador Inscrigado Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 22/01/2020 | Fevereiro de 2020
Empregado ¢ Carao Lotacao
000593 ALINE STHEFANIE DE OLIVEIRA FELIPE CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20997718409
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 48,62
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.103,24
310 | INSS 8% 86,49
320 | Vale-Transporte 6% 66,19
912 | Atraso 4h24min 22,06
Total de Proventos Total de Descontos
1.151,86 174,74
Liquido a Receber
977,12
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.103,24 1.081,18 1.081,18 86,49
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23

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 / 00104690-8

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 977,12

Nome destinatario: ALINE S DE O FELIPE

Data de débito:

Data/hora da operagao:

02/03/2020

02/03/2020 18:37:07

Codigo da operagdo: 021837
Chave de seguranca: 9GK4WHSTG5K0GPPC

Operagado realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CONTROLE DE FREQUENCIA x
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS CNPJICET, 26.047.628/0001-15 ;
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/01/2020 a 25/02/2020
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000583 ALINE STHEFANIE DE OLIVEIRA FELIPE [CTPS: 00002126195/00060

LCargo: CUIDADOR

Observagdes:

REFERENTE AO MES 02/2020

Prorrogagéo
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Assinatura do Empregado
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UNIDADE MUNICIPAL T

DE EDUCAGCAD INFANTIL %
UMET NOVA CONTAGEM
Rua VL Seis, 789 - CEP: 32050-325
<317 Nova Contagem - Tel.: 3392-8273 )
Ll de Criagdo n® 4257/09 UMEI z'fm C[oNcTAGEM
CONTAGEM - MG Ange Melo Corre,

Matricula 125050-3



CONTROLE DE FREQUENCIA

23

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS O

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/01/2020 a 25/02/2020
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000593 ALINE STHEFANIE DE OLIVEIRA FELIPE

| Cargo: CUIDADOR

] CTPS: 00002126195/00060

Observagoes:
REFERENTE AO MES 02/2020
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ATESTADO MEDICO

Aesto para os devidos fins que ofa) Sr(a) ALINE STHEFANIE DE OLIVEIRA FELIPE |
e dentdade o MG17107864. comparcceu 4 CMI - PRONTO ATEDIMENTO OBSTETRICO
«ita permanecer afastado do trabalho por 02 dias. a partir desta data por motivo de . o

NA3.8

coas © vatido para finalidades prevsias no anl 143§ 1 do Decreto 2172 de 050397 e Resohicaa CFM 1

W

sear o Afastamento do trabatho de 1 a 15 dias

v pars st

Contagem, 09 de feversiro e

CLAUDIA HAUCK BRAGA
CRM 68602

ALINE STHEFANIE DE OLIVEIRA FELIPE
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{g ASSOCIAGCAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Publica; Lei N° 2.112 de 28 de Agosto de 1990.
Declarada de Utilidade Publica; Lei N.° 15.001 de 14 de Janeiro de 2004.
Filiada & Federacao Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede propria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Eldorado.
CEP: 32.310-410 - Contagem - Minas Gerais
LIBRAS Oficial - Lei N° 10.436 de 24 de Abril de 2002

Sr.(a) Diretor(a)

Declaramos que a cuidadora Aline Sthefanie de Oliveira Felipe
compareceu a nossa instituicdo no dia 17 de Fevereiro/2020 de
08:15h as 08:30h para tratar de assuntos administrativos, assim ja

resolvidos.

Atenciosamente,

Bianca dos Santos

Qada A Dava D% - 1. T3 4000 ¥ ... 4% [




