Recibo de Pagamento

Dala

€ Assinatura

( Folha de Pagamento ) R
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCJACAO DCS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 25/03/2018 | Abril de 2019
o 5 % i | Gar Lotaca
L ﬂ00535 .JOAO ANTDNI RODRIGUES QUlNT.AD i i C‘.?JLI]TSADOR C?Uai‘ls:\aRDOHAS
FIS ‘Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12B6B656104 L
' Discriminacdo das Verbas ‘
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 84,00
Liguido a Receber
‘966,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FEGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento RRRR SR
( Folha de Pagamento ) 1
Empreaader CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 25/03/2019 | April de 2019
Empregada. - L 7 Carao Lotacio
1000535 JOAO ANTONI RODRIGUES QUINTAO CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Ageéncia Conta Tipo de Conta
12868656104
Discriminagé@o das Verbas
; Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto|
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS B% 84,00
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[ Total de Proventos Total de Descontos
o 1.050,00 84,00
‘Liguido a Receber
) 966,00 |
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigae Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 / 00107205-4

Nome destinatario: JOAQ ANTONI RODRIGUES

Valor: R$ 966,00

Identificacdo da operac;,_éo: PAG SAL ABRIL 2019
r

Data de débito: 03/05/2019

Data/hora da operagao: 03/05/2019 10:09:34
-
‘ Cédigo da operacdo: 00139252

Chave de seguranga: YKMCI6QSL7ZLLHIG
DERITO 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
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/05/2019



CONTROLE DE FREQUENCGIA

G0

Empregador:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS D
RUA RISO DO PRADO, 198

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

Endereco:
Atividade:
Empregado: 000535 JOAQ ANTONI RODRIGUES QUINTAO |Cargo: CUIDADOR CTPS: 00001631134/00060
Prorrogacgéo
Dia E1 S1 E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
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Sebastiana Rangel Ferrel
Dirigente Escolar

Matricula: 2127899-8
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UNIDADE CONTAGEM

Unimed

BABITA CAMARGOS, 1595, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

L6/

Neme do paciente: J0A0 ANTONT RODRIGUES QUINTAD N@ Pront.: 00020322437
Data de Nascimento: 05/03/1987 Idade: 32 Anos 1 Més 10 Dias
Nome da m3e; WILMA DE OLIVEIRA RODRIGUES QUINTAD
Profissional: THAMER MAURICIO FERREIRA LEITE

N° Atend. 29741868
Convénio; UNIMED BH
Setor: PRONTO SOCORRO | ATENDIMENTO  Leijto:
Data Assinatura: 16/04/2019 12:01:15

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (2) JOAC ANTONI RODRIGUES QUINTAQ necessita permanecer afastado por 2 dias a
partir de 16/04/2019 por razdes médicas. CID M545.

(Este atestado ¢ valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, pardgrafo 12 do Decreto 3048/99,
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, JOAO ANTONI RODRIGUES QUINTAO, RG , autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

JOAD ANTONI RODRIGUES QUINTACQ

mpresso em:  16/04/2019 12:01 Criado por:  THAMER MAURICIO FERREIRA LEITE CRM-  :18262 l ANS - N° 34.388-9



