Recibo de Pagamento RE g el 195
( Folha de Pagamento ) Syt M
Empreqador Inscrigdo Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 Julho de 2019
Empregado Carao Lotacao
000445 BRENDA ROCHA DOS SANTOS CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20062409802
Discriminag@o das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provente Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontas
1.050,00 147,00
Liguido a Receber
903,00
Salario Contratual | Base de Calculo da INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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Total de Praventos

1.050,00

Total de Descontos

147,00

Liguide a Receber
903,00

Salaric Contratual
1.050,00

Base de Célculo dao INSS
1.050,00

Base de Calculo do FGTS

FGTS
84,00

1.050,00

FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
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CAIX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 / 00094258-6

Nome destinatario: BRENDA ROCHA DOS SANTQOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 903,00
Data de débito: 02/08/2019
Data/hora da operacdo: 02/08/2019 10:55:58

Cédigo da operacdo: 021055
Chave de seguranca: TG4EYM2PGVGPPTRI

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 08/08/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

S

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/06/2019 a 25/07/2019
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000445 BRENDA ROCHA DOS SANTOS

I Cargo: CUIDADOR

CTPS: 00008435310/00030

Observagoes:
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“Deona Alice Ferreira Franca”
Ruz Campos Sales, 80 - Bairro JK

Assmatura do Empregado




Atestado de Afastamento

HOSPITAL

i SANTA
HELENA

Atesto para os devidos fins, que o paciente BRENDA ROCHA DOS SANTOS

devera ficar afastado por ___ 01 ( Dias ), por motivo de doenca a partir de 08/07/2019 .

Atestado Vélido para finalidades previstas no ART.143 1° Decreto 2172 de 05/03/97 - Justifica o
afastamento de 01 & 15 dias.

=

De acordo, assinaturisdt®h De acordo, assinatura do paciente

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

S.P.Data- S.G.H. - P.EP.v18.01 : 85151




