Recibo de Pagamento Calk E/ASSE“*’;””‘
( Folha de Pagamento ) —
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia §/ - _2 -
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Junho de 2019 iz
Empregado Carao Lotacdo
000480 RAISSA PIMENTEL DA SILVA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20755427801
Discriminacédo das Verbas
Ced. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS 8% 83,71
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
912 | Atraso 45min 3.58
Total de Proventos Tetal de Descontos
1.050,00 150,29
Liquido a Receber
899,71
Salérie Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.046,42 1.046,42 83,71
Recibo de Pagamento Sl
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Junho de 2019
Empregado Carao Lotacdo
000480 RAISSA PIMENTEL DA SILVA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20755427801
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Descento
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS 8% 83,71
320 | Vale-Transporie 6% 63,00
912 | Atraso 45min. 3,58
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Assinatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 150,29
Liquida a Recsber
899,71
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigio Social Base de Célculo do IRRF
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A 4
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: 2940 / 013 / 00040698-6

Nome destinatario: RAISSA PIMENTEL DA SILVA

Valor: R$ 899,71

Identificacdo da operacdo: PAG SAL JUNHO 2019

Data de débito: 03/07/2019

Data/hora da operacdo: 03/07/2019 16:11:49

Cédigo da operacdo: 00173979
Chave de seguranga: RA99HT1M5QRRSLHS

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.processa 03/07/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA

-mpregador;
Endereco:

ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS D
RUA RISO DO PRADO, 198

CNPJ/CELI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/05/2019 a 25/06/2019

Atividade: Lotagio: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000480 RAISSA PIMENTEL DA SILVA [cargo: CUIDADOR CTPS: 00005038505/00020
Prorrogacao
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31/05/2019 Atestado de Afastamento de Raissa Pimentel.jpg

Y

Atestado de Afastamento

4

HELENA

Atesto para 0s devidos fins, que o pacienie RAISSA PIMENTEL DA SILVA

devera ficar afastado por | 02 { Dias ), por motivo de doenga a partir de 30/05/2019 .

Atestado valido para finalidades previstas no ART. 143 1° Decreto 2172 de 05/03/97 - Justifica o
afastamento de 01 & 15 dias.
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De acordo, assinatlfa do médico De acordo, assinatura do paciente

Rua Casuarinas, 64 - Bairro Eldorado - Contagem /| MG
www. hospitalsantahelenamg.com.br

SPDaa- BGH.-P.EP v1801:95151

https:/mail.aooale.com/mail/u/0/?tab=rm&oabl#inbox/FMfcaxwCanhtxR7TROKFENPRISDKTITTh?nraierinr=1& messanaPartid=0 1

11
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Paciente:
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AV. José Fanaﬁ@ Rocha 2. 146 Eldorado
Contagem MG
Telefone (31) 3565-4423
WWww.consultoriosmedflex carn br




G SBITAL Atestado de Afastamento (/ %2/
gl SANTA
HELENA

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

devera ficar afastado por 03 ( Dias ), por motivo de doenga a partir de 06/06/2019 .
CID: M545

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

Br. Rafasi r..
Ortopadis

CRM sa2yy

De acordo, assinatura do rr’pédico De acordo, assinatura do paciente

Rua Casuarinas, 84 - Bairro Eldorado - Contagem / MG
www. hospitalsantahelenamg.com.br

S.P.Data- S.G.H. - P.EP. v.1B.01 : 85151
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Av. José Faria da Rocha, 4281 - Eldorado - Cantagem - MG
Tel.: (31) 3395-9040
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12/06/2019 Documento scanneado.jpg
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AV, José Faria da Rocha 2122 Eldorado
Contagem MG
Telefone (31) 3565-4423
www.consuitoripsmedflex.com.br

ATESTADO DE AFASTAMENTO

Paciente: RAISSA PIMENTEL DA SILVA ,RG: 17.549.404,Necessita permanecer afastado (a) do
trabalho por 03 (um) dia(s), partir da data 12/06/2019 por problemas de satde, com retorno as
atividades no dia 17/06/2018.

Autorizo inclusZo do CID neste atestado.
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DR. BRUNO LUCIANO DELFINO ARAUJO
CRM:46379 :

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfcgxwChJbvHNKJ HmirTSPgSjDNbDNs?compose=DmwnWslwxxwFjdVWkSCBVWzZVFEVIin. ..

1M



e -
Sseniradp, ATESTADO MEDICO

Compareceu neste servigono dia 1% /(2 ¢ 19 .
Necessitando de ficenca médica no periodo__ (0 o _ £ q Jr | 817

: . e A el 2
Atesto para os devidos fins que o paciente (a) s /i il g s Frintled il day 20000
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7 i Wobgey TamHl Q0 V50 Atendimento de urgénoia
i { ) Endoscopia Digestiva Alle
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v .y ) :
pata:_| & A lo 117 ] Assinatura do Medico

Fug: lngés 43 B. Eldorado / Contagem - MG fone: (031) 3385-1108.
Esta declaragiolAtestado, perde a validade em caso de rasura.




