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Matricula

e conferido.

Recibo de Pagamento Data = Assinturs
( Folha de Pagamento } ol
Empbreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM 26.047.928/0001-15 19/02/12019 | Fevereiro de 2019
i E Wil Carao Lotacio
i O . '{ CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
12548027823 |
Discriminacac das Verbas
Cod. Descrigao Referéneia Provento Desconto
010 | Salério-Familia 1 cota(s) 13,12
011 | Saldrio-Base 12 dia(s) 420,00
310 | INSS 8% 33,60
320 | Vale-Transporte 6% 25,20
Total de Proventos Total de Descontos
433,12 58,80
- .
Salario Contratual Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 420,00 420,00 33,60 i
Recibo de Pagamento DR e stinatng
( Folha de Pagamento ) l_‘f .
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Fevereiro de 2019
T reqsdc IR an R 3 Carao LotacZo
00051 Sl RAPIN CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12548027823
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 13,12
011 | Saldrio-Base 12 dia(s) 420,00
310 | INSS 8% 33,60
320 | Vale-Transporte 6% 25,20
Certificamos que [0
(] Materia!
[ servigo
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Total de P[qyemos‘ Total de Descontos
433,12 58,80
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicso Social Base de Caleulo do IRRF
1.050,00 420,00 420,00 33,60 :




L nter Net Bank.lng....C-AlXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagma | de | 3%/

f
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

1529 /013 / 00041719-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagdo:

LUCIMAR DA SILVA VIEIRA
R$ 374,32

PAGTO SAL REF FEV 2012

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

11/03/2018

11/03/2019 08:53:22

Codigo da operacdao: 00110687
Chave de seguranca: ZUJQNUTMMUEAG90A

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

11/03/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

S

Empregador:
Enderego

: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [

: RUA RISO DO PRADO, 198

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15

Periodo: De 18/02/2019 a 25/02/2018

Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000515 LUCIMAR DA SILVA VIEIRA PINTO [Cargo: GUIDADOR [CTPS: 00000064182/00082
Prorrogacao o

Dia \,:1\\ s1 E2 s2 E S \\EQ Assinatu/ra}a;gﬁﬁcativa ey
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516,59 | /.2 o
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Assinatura do Empregado




g HuduSARAHdsHuspltawdaHaabdm;an " i s : ragies s S
H Assucuagan dastnalrasSumw sy Fedgn et s s i e ‘ : : Sistema de Informagao Hospitalar
Atestado Médico

Paciente: SAMUEL LEANDRO VIEIRA PINTO,

S Atesto para os dewdos flns que o(a) Sr (a) LUCIMAR DA SILVA VIEIRA PINTO
"'-'acompanhou o. paciente acima: denom[nado reglstro H137440, em atendlmento nest
serwgo medlco e necessﬂa de afastamento da escola no periodo da tarde: CID: 276 :

Belo Horizonte, ¢ Ye O (;\ de( 7.

Assinatura/Carimbo médico

SARAH - Belo Horizonte - Av. Amazonas, 5953 - Gameleira - Belo Harizonte - MG / 30510-000
Fone:(31) 3379-2600 - Fax:(31) 3379-2700 ‘I



