%)

Recibo de Pagamento R Sl
( Folha de Pagamento ) e
Empregador Inscriggo Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Maio de 2019
Empregado Garao Lotacao
000520 ANDREMARA DE OLIVEIRA EVANGEL XAVIER CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20088251246
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconte
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 8% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.115,60 147,00
Liguido a Receber
968,60
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) SR
Empreaador Inscrigao Admissao Competencia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 19/02/2019 | Maio de 2019
Garao Lotacdo
i '300520 ANDEEMARA DE OLIVEIRA EVANGEL XAVIER CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20088251246
. Discriminacao das Verbas
Cad. Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00

Certificamos qu

[ Material

[ servico

deste documento fo recebid

f

€ o

) € conferido,

Me&/$2036.2
ASS{nmum N‘atncuia
- T/ _./_Vf (‘_\ ) i% KV‘ Total de Provenios Total de Descontos
Assinatura 1.115,60 147,00
i ‘ s Matﬂcula § [iquido a Recebar
o 968,60
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Gélculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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CAIXA

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

Emitente: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 08S3 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 013 / 00073137-2

Nome destinatario: ANDREMARA DE OLIVEIRA E XAVIER

Valor: R$ 968,60

Identificagdo da operacdo: PAG SAL MAIO 2019

Data de débito: 03/06/2019

Data/hora da operacgdo: 03/06/2019 14:17:27

Cédigo da operacio: 00219392
Chave de seguranca: 793JT2CMIHZTT2XF

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.processa 03/06/2019
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Ermpreghdor ASBOGIRCAD DOS SUHDOS DE CONTAGEN ASSCTIACEAD DUSSUREOS [ CNPJCER 28047.898G001-15
Endereco: RUA RISC DO PRADG, 198 B1G
Atividade:

Empregado. (00620 ANDREMARA DE DLIVEIRA EVANGEL XAVIER | Cargn; CUIDADOR

Obsenvacdes:
REFERENTE AO MES 0572018
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€

‘ «| RuaAcape, 45, Novo Eldorado - Contagem-MG
i. ﬁ . CEP:32341-320 | 31)3391-1077
B prlmerar ¢ cinicapdmorar@yehoo.com.br | wwiwelinicasprimerar.com.br
: : . Alendimento: undaa Sexta de 7:30h as 20h
. A CLINICA MULTIDISCIPLINAR ; Szggdﬂ de ?:30“ as TSh

Atesto Q:;ue_ ofa) Sr.(a):

() Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na Clinica no
periodo de as ___horas. |

( ) Compareceu nesta data para oensﬂtafexame, acompanhado pelo Sr. (a)

tendo permanecido na Clinica

. noperiodode & homs.

(XX ) Necessita permanecer afastado do trabathopor __ 3 ggfs Tin ) apartr
de: 0 / OS / 19 , por motivo dé doenca CID R -46- VgD . . (Este atesiado
¢ valido para finalidade previstas nos artigos 712 72, parégrafo 1° do Decreto

| 3(,_)%8/99 e sera expedido para justificar ¢ afastamento do trabalho de 01 a 15 dias).

_.( ") Eu, il
o RG - ) autorizo a inclusao do CID no Atestado Médico.

Assinatura do Cliente s

“Cc:-nt'agem, 20 10S | 1

httos:lfmail.aooale.caﬁlmailiulOl?tab‘:rm#‘mboxl FMfegxwCgpWardRHebTgzJHMWvKpVHpl?projector=1&messagePartld=0.1



