Recibo de Pagamento S e 340
( Folha de Pagamento ) —_—t b
Empregqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAC DCS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2019
Empregado. = & i il A Carao Lotacao
000476 MARLIAPARECIDA DA SILVA MIGUEL : CUIDADCR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12349615873
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigcao Referéncia Provento Desconto
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
i+ Liguido a Receber,
i 90300
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo 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 AR PRI
( Folha de Pagamento ) _
Emnreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | April de 2019
“Empregada - ; ; 4 g Carao Lotacdo
000476 MARLI APARECIDA DA SILVA MIGUEL: CUIDADCR CUIDADORAS
JPIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12349615873
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Descento
*011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
szf‘h___\aaigﬂagsnorfe 5% 63,00
! Certificamos que o !
[ : \
; [ Material
[ servico
i Jeste documento foi recebido e conferjdo.
y ;.': .]1/ - ‘ {[ 5 1.
; & 61888 444
' Assinatura Viatriculd
| MBL509490
| 2/ 29030 NG
: Assifatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos|
1.050,00 147,00,
Liguido a: Receber,
203,00]
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




L=HLWCLLCL==" D AllNILLE . S A LA Laglila 1 uc 1

34

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: 3797 /013 / 00015877-6

Nome destinatério: MARLI APARECIDA DA SILVA MIGUEL

Valor: R$ 903,00

Identificacdo da operagdo: PAG SAL ABRIL 2019

Data de débito: 03/05/2018

Data/hora da operacgio: 03/05/2019 10:57:11

Cédigo da operagdo: 00142910
Chave de seguranca: TZM7PM6Z9RPVOSUZ

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 03/05/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Fmpregador: ASSOCIACAQ DOS SURDODS DE CONTAGEM ASSOCIACAQ DUS SURDOS D CNPJ/CEI' 26.047.628/0001-15
Enderece: RUA RIEO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/03/2019 a 25/04/2018
Atividade. Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado; 000476 MARLI APARECGIDA DA SILVA MIGUEL l{:a:'ga; CAIDADOR ﬁ(_‘,TF’S: (000B68131900010 |
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Valéfia Cristing Gongalves Mendes
tatriculat 1317543
Birjgente Estofar

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfcgxwCgVPzGJQjPzjHfkkztxgFNNNz?projector=18messagePartld=0.1



. PREFEITURA MUNICIPAL

DE BELO HORIZONTE

R‘ECEITUA-R.I'O

Belo Horizonte, 04/04/19

PACIENTE: MARLI APARECIDA DA SILVA MIGUEL

Atestado Médico

Atesto para os devido fins que a paciente supracitada deverd

permanecer afastada

de suas atividades laborais por motivos de satde

por um'p:}erl’odofindeter‘minado a partir de 04/04/2019. A mesma

encontra-se em cardter de internagdo hospitalar.

(Dra. Dariela Mathias de 4. Borges
MEDICA
CMus 76201
KJM%SNTRDLE 4455460

DRA. DANIELA M

AV
ATHIAS DE ALMEIDA BORGES

CRM 76201



Hospital Municipal Odilon Behrens 394

Atestado médico

Atesto que o(a) Sr.(a) Marli Aparecida Da Silva Miguel

Necessita permanecer afastado do%ﬁﬂ (kO por Ok- qﬂ/@% a partir
de OLHOH z 19 por motivo de doenga(s) CID K85. {

(Este atestado é vélido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, pardgrafo 1° do
Decreto 3048/99, e ser4 expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15
dias).

Eu Marli Aparecida Da Silva Miguel, RG , autorizo a inclus&o do
CID no atestado medico.

Assinatura do cliente

OBS: Este atestado perdera valor em caso de rasura.

Bit, 03 [0y /42,

L

Assinatura. e et Data

Impresso por: Paula Alves Silva Aralijo Gabriel / CRM 40438 (Clinica Médica) / 14:12h 07-
Abr-2018
CRM: 40438

Atestado médico: pagina 1/1




