Recibo de Pagamento Mo b 3%
( Folha de Pagamento ) = S =t
Empregadar CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SUFIDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2019
i Carac Lotacao
000 { CUIDADOR I CUIDADORAS
FIS Banco Agéncia Conta Tipa de Conta
20755427801
Discriminacdo das Verbas
Cad. Descrigao 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 Cdlculo do INSS | Base de Cdlculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento Gl Aenialien
( Folha de Pagamento ) i /
Empregador CNPJ/CEI Admissio Competéncla
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2019
: Carago Lotacao
000430 HAISSA PIMENTEL DA SILVA gl | CﬂIDADOR CUIDADORAS
BIS Eanco Agéncia Canta Tipo de Conta
20755427801 |
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Praventa Descanto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 [ INSS 8% 84,00
Certificamos que © i
1 material
[ servigo ;
deste| documento foi recebido e conferldo,-._
3, ’ e
Assinatura Miatricula
= 2
/03639
Adsnatura Matricula
Total de Praventos Total de Descontos
1.050,00 84,00
. Liquido a Receber.
? 966,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao 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 DCS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 2940 / 013 / 00040698-6
rNorne destinatario: RAISSA PIMENTEL DA SILVA
Valor: R$ 966,00
Identificacio da operagédo: PAG SAL ABRIL 2019 J
Data de débito: 03/05/2019
Data/hora da operacio: 03/05/2019 11:01:57 ;
P o |
Codigo da operacéo: 00144216 i

Chave de seguranca: iHKSWUXQDDNSEPGR

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/05/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA
- pregador:. ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDOS D] GNPJ/CEI:26.047.926/0001-13
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 188 Periodo: Do 26/03/2019 2 25/04/2019
Alividade: ) Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000480 RAISSA PIMENTEL DA SILVA Toargo: CUIDADOR [CTPS: 00005038505/00020
Prorrogacao
Dia Et s1 E2 82 E S i Assinatura/Justificativa
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28/03/2019 7 . a
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AL Atestado de Afastamento
i SANTA |
HELENA

Atesto para os devidos fins, que o pacierite RAISSA PIMENTEL DA SILVA

devera ficar afastado por 03 ( Dias ), parmotivo de doenga a partir de 26/03/2019 .

cD: M54

; Atgstaﬁo"vélido para finialidades previstas’ ne=ARTJ14é‘.1°.' Decreto 2172 de 05/03/97 - Justifica 0
&‘afa,'stamehto‘de- 01 a15dias. '

De acorde, assinﬁﬁra- : De acordo, ascinatura do paciente

Rua Castiatinas, 64 - Bairro Eldorado - Contagem / MG
: www.hospitalsantahelenamg,cqrnxbr'

$p.Daia-SGH -PER w1801 9518

https:h'mail.goqgle.comlmailfuiol?tab=wm#inboxl FMfchwBWStI(HhFldexowCrprzMQ?projector=1 &messagePartld=0.3 M



Hnspltal Santa Halnna

31 ‘33097400

‘Rus Cesuariias, ‘64 Eldoradn
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33 t:mmoLasmr ciaumm PLASTICA
- CRURGIA PROCTOLOGICA | CIRURGIA VASCULAR
_-CLINICA DE CIRURGIA GERAL | GLINICA MEDICA
GLINICA DE NEFROLOGIA  DERMATOLOGIA

T .GASTROENTERDLQGIA I GINECOLOGIA
.. INFECTOLOGIA /. NEU’ROLOG}A! ONCGLOGIA

FTA.LMOLDGIA ! OR‘I‘GPM
TOPEDIA ELETIVA / OTURRTNOLARINGOLOGIA

.. | PEDIATRIA f PNEUMOLOGIA,
) _,psmol_osm UROLOGIA

. EXAMES DE IMAGEM:
/! 'ENDOSCOPM IRAIO-X T ECOCARDIOGRAMA

ESSO! Ancmumﬂéncu'ram GRAFIA

Matricula' G

C:omparecau a este serquu das

. a) C¢nsuita

. b} AcoInpanharfamiliar
c) Fazer exames :

Podendo';rst‘nmar,a_o'!}abalfia: ‘

horas, para. ‘

Hora Marcada:_

MNEo :
Sim, do |f 2l / o ao dia

4) Acidanie,de trabaiho. Necessxta ser afasfadc. .

AR

Preencher as vias de! acidenta Na fal!a delas; envlar relatério
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