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Data e Assinatura

Recibo de Padamento
( Folha de Pagamento ) / /
Empreaador Inscrigéao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Novembro de 2019
£ 3 g s e Cargo Lotacao
= NA! g CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20951262291
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.103,24
310 | INSS 8% 88,25
918 | Contribuigao Negocial 22,06
Total de Proventos Total de Descontos
1.103,24 110,31
" Liquido a Receber
..992,93
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.103,24 y 1.103,24 88,25
Recibo de Pagamento bata e Assinalura
( Folha de Pagamento ) Il
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Novembro de 2019
Empregado . Carao Lotacéo
00049798 NILCILENE SILVA DO NASCIMENTO SANTOS CUIDADOR CUIDADORAS
PIS ~Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20951262291
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.103,24
310 | INSS 8% 88,25
918 | Contribuigdo Negocial 22,06

Certificamoy que o
) Matgrial
[T serdico

deste documento foi regebido e conferido.
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Matricu
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Assinatura _
— Total de Proventos Total de Descontos
' 1.103,24 110,31
Liquido a Receber
992,93
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
s 1. 1.103,24 88,25
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

410

Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 /00091100-1

Nome destinatario: NILCILENE SILVA DO N SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 992,93
Data de débito: 04/12/2019
Data/hora da operagdo: 04/12/2019 16:43:17

Codigo da operacido: 041643
Chave de seguranca: 8CRZ3Z13SUFVXOFH

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

12/12/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS O
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15

Periodo: De 26/10/2019 a 25/11/2019
Atividade: Lotag&o: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000478 NILCILENE SILVA DO NASCIMENTO SANTOS ] Cargo: CUIDADOR |CTPS: 00005121964/00030
Observagoes:

REFERENTE AO MES 11/2019

Prorrogagao

Dia E1 S1

Assinatura/Justificativa
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Assinatura do Empregado

Lel de Cnagéo 1793/87

BRALO)=S
Port. de Funcionafento 18 a 42 série (& ﬁ,«};\;
n2 942/90 MG {DOE, 09/03/90) ?-y
Port. de Funcionamento 52 a 82 série :
n2035/2003 - S. E. €. j

Rua Hum, N? 05 - Vale das Perobas - Contagem - MG f, 4
CEP 82.342-320 fone: 33525231 "
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Vama orazs Andrade
Pedagoga
Mat. 1399191



G/2
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) NILCILENE SILVA DO NASCIMENTO SANTOS,
«  portador da carteira de identidade n° 10396909, compareceu & UJK - CLINICA ORTOPEDICA e necessita
permanecer afastado do trabalho por 02 (DOIS) dias, a partir desta data por motivo de doenga.

Este atestado ¢ vdlido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugdo CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.

Contagem, 06 de novembro de 2019.

PEDRO LEAO"
CRM 63190

NILCILENE SILVADO NASCIMENTO SANTOS

NOVA

S.P.Data- S.G.H. - P.EP.v.19.01.01: 105189



