Recibo de Pagamento e '"’{/ >

( Folha de Pagamento ) — 2 ot
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 27/02/2019 | Junho de 2019
Empregado : , e ; Cargo Lotacao
000529 PRISCILA DE OLIVEIRA PAULINO SANTOS CUIDADOR CUIDADORAS
FIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12782298137
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigcao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.082,80 84,00
Liguido a Receber
998,80
Salario Contratual | Base de Calculo do 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
Recibo de Pagamento D oeau
( Folha de Pagamento ) _¢
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 27/02/2019 | Junho de 2019
Empregado Carao Lotacao
000522 PRISCILA DE OLIVEIRA PAULINO SANTOS CUIDADOR . CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12782298137
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS . : 8% - 84,00
Certificamos que o
| Material
iy ¥
|___J ;‘.‘:EE’V!(_;O
deste documento foi recebidd e conferido.
28 M/ 5903659
Assinatifra Matricula
. ,), A
B He1282642Y
Assinatufa Matricula
|
Total de Proventos Total de Descontos
1.082,80 84,00
Liquide a Receber
998,80
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo 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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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0082 / 013 / 00266507-6

Nome destinatario: PRISCILA OLIVEIRA P SANTO

Valor: R$ 998,80

Identificacdao da operacdo: PAG SAL JUNHO 2019

Data de débito: 03/07/2019

Data/hora da operacio: 03/07/2019 15:44:54

Codigo da operacdo: 00166645
Chave de seguranca: PZQV3TV8MNTVVICG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. 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 03/07/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

regador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS D

RUA RISO DO PRADO, 198

CNPJ/CE!L 26.047 .828/0001-15
Periodo: De 26/05/2019 a 25/06/2019

Jderego:

tividade: , | Lotagso: 002 CUIDADORAS I9Y

pregado: 000528 PRISCILA DE OLIVEIRA PAULINO SANTOS [cargo: CUIDADOR [ETPS: 00004728062/00020
' Prorrogacao

a E1 81 g2 s2 E S AssinaturalJustificativa

8 P E e : e :

76 S8 [ L A5 1 AB.COl L 95|

s Y% 04 11195 U 0L {1 26

sl 57 L4L: ADC MEDICO

ol

ﬁ:"‘:u al Um—(‘iL(ﬁQe f\;ﬂ:&’&r (o

e

w00 s €8 e

E
Yo ole Y

W—
P M’\\.K‘\g_KL. ‘—&cx 3 Y o

= dﬁ"

i e )

=

0o fﬁ‘?m R

PQ{L !"':nf‘nm

o =ila o

pﬁlﬁf‘laﬂ fiﬂ _d\A L’-CL‘?(! Z

Q“l 1 o0 e g&wﬁig-gﬁl.l; :

= ;;_;‘ T

M Qm(}n dl@?m%




{F SEErTAL Atestado de Afastamento
SANTA
HELENA

Atesto para os devidos fins, que o paciente PRISCILA DE OLIVEIRA PAULING SANTOS
devera ficar afastado por 03 ( Dias ), por motivo de doenga a partir de 28/05/2018 .
CID: S934

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

De acordo, %sinétur_'a do médico De acordo, assinatura do paciente
v [FOE
/

Rua Casuarinas, 84 - Baimo Eldorade - Contagem / MG
www. hospitalsantahelenamg.com.br

S.P.Daa-S.GH. - P.EP w1801: 95151



