Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) Y S | 92-39
Empregador CNPJ/CEI Admissio Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 21/02/2018 | April de 2019
Empregado i R A e | S e el Carao Lotacdo
. 000525 GLAUGENIZE OLIVEIRA PINHO .+ CUIDADOR | CUIDADORAS
FIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20934385240
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Descontp
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
1.050,00 147,00
‘Liquido & Receber
; 908,00
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento il
( Folha de Pagamento ) IR
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 21/02/2019 | Abril de 2019
Empregado © . ¢ L il Carao Lotacio
000525 GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO CUIDADOR |T3UIDADOF!AS
PIg Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20934385240
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salaric-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Certificamos gue O
[ Material
[C] Servigo
b nfefido.
deste documento Tol recebido e Co
Assinaturs
wf 6(5903639
7 atrd
Assidatura
e Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
~ Liguida a Receber -
. B03;00/
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caélculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0536 /013 / 00028162-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagcdo da operacdo:

GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO
R$ 503,00

PAG SAL ABRIL 2019

Data de débito:

Data/hora da operacao:

03/05/2019

03/05/201% 10:06:19

Codigo da operacdo: 00138197
Chave de seguranca: GSX18PWUST5CC8VS

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

03/05/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

N1

Enderego: RUA RISC DO PRADO, 198
Afividade:

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS D

CNPJ/CEI; 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/03/2019 a 25/04/2018
LotacZo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000525 GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

[cargo: CUIDADOR [cTPs: 00004586242/00030
Prorrogagio
Dia E1 . 51 E2 S2 E ] Assinatura/Justificativa
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14/05/2019 ATESTADO GLAUCENIZE pdf.jpeg

A% UMIDADE CONTAGEM
S ak BABETA CAMARGOS, 1695, £ 1 AL, CONTAGEM ?%
i

Koma 4o ::wr%éme: GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO N Pront.: 0002180937 N® atend. 28472175 }
Data de Mastmento: 25/06/1578 idade: 40 Anos £ Meses § Dia ) Convénio: UNIMED BH |
i Home o NEZIR DE OLIVEIRA PINHG Setor: Leita: |
* rofigsional; RENATA ALVES CAMPOS Data Assinatura: 25/03/2019 10:43:03 1

ATESTADO MEDICO

Aresto que o (2) Sr. (a) GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHD necessita permanecer afastado por 02 DQIS digs &
cartir de 25/03/2019 por raztes médicas. CID ASD.

Este atestado & valido para as finalidades previstas nos areigos 71e 72 paragrafe 12 do Decreto 3048/99,

‘

{
i
2 serd expedids pare justificar o 2fastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

By, GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO, R M8184572, autorize a inclusdo do CID no atestado medico.

P sd e
Y Y

GLAUCERLIZE QLIVEIRA PINHU

Assinatura & Carimbo

Criade pour: RENATA ALVED CAMPOS CRM- 32436

https://mail. google.com/maii/ulo.’?tab=wm#searchlatestad9+glaucenize/Qgch HsHkxpBnNwJQRdIDJTgPLnmLhzTJsV?projector=1&messagePart... 1/1



gnin’e@ %% UNIDADE CONTAGEM
.i

BABITA CAMARGOS, 1625, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

Nome do pacieate:GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO NO Proat.; 0002180837 Ne Atend. 29617653 Qg"f»..B
Data de Nascimenic: 25/09/1978 idade: 40 Anos & Meses 11 Dias Convénin: UNIMED BH
Nome da mas:NEZIR DE DLIVEIRA PINHO Satnr: Leito:
profissional: ALEXANDRE ABREU ALVARES DA SILVA * Data Assinatura; 05/04/2019 15:19:48

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (&) GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO necessita permanecer afastado por 01 dias a partir
de 05/04/2019 por razbes médicas. CID ZCG00.

(Este atestado € valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e serad expedido para justificar © sfastamento do trabalho de 1 2 15 gias).

Eu, GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO, RG M8164572, autorizo 2 inclusdo do Ci> no atestado médico.
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GCLAUCENIZE OLIVEIRA PIN HO

___d____—_#_______——————f—#—ﬂ——f—’_,//

Impresso em: 05/04/2019 15:19 Criado por:  ALEXANDRE ABREU ALVARES DA SILVA CRM- :39815 NS - N 34,3889



BABITA CAMARISOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

%nimeﬁ ; %% UNIDADE CONTAGEM
i

Nome do paciente: GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO NO Pront.: 0002180837 Ne Atend. 29673654 ng(f
Data de Nascimento: 25/G9/1578 Idade: 40 Anos G Meses 15 Dias Convenio: UNIMED BH
Nome da m3e:NEZIR DE GLIVEIRA PINHO Setor: Leito:
Profissional: TATIANA CAIXETA EARBOZA Data Assinatura: 10/04/2019 16:20:22

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (8} GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO necessita permanecer afastado por 2 dias a partir
de 10/04/2019 por razbes médicas. CID 1108.

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artiges 71 72, pardgrafo 12 do Decreto 3048/99,

e
e serd expedido para justificar o afastamante do trabalho de 1 a 15 dias).
] /

Eu, GLAUCENIZE CLIVEIRA PINHO, RG M8164572, autorizo a inclusio do CID no atestado médico.

T
GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO
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Impresso em: 10/04/201% 16:20  Criado por: TATIANA CAIXETA BARZOZA CRM- :40527



