O
Recibo de Pagamento e e/ASS'"a/‘“'a @
( Folha de Pagamento ) — '
Empreqador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 11/03/2019 | Janeiro de 2020
Empregado Carao Lotacao
000533 ALAN FERNANDO DE OLIVEIRA SANTIAGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21227001446
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.208,31
310 | INSS 8% 83,77
4 Falta 3 dia(s) 120,83
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 40,28
Total de Proventos Total de Descontos
1.208,31 244,88
Liquido a Receber
963,43
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.208,31 1.047,20 1.047,20 83,77
Recibo de Pagamento R s
( Folha de Pagamento ) SR
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 11/03/2019 | Janeiro de 2020
Empregado Carao Lotacdo
000533 ALAN FERNANDO DE OLIVEIRA SANTIAGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21227001446
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.208,31
310 | INSS 8% 83,77
321 Falta 3 dia(s) 120,83
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 40,28
Certificamos |que 0
] Material

] servigo
deste documento foi

recdbido e conferifdo.

n6/$9036:36,

Matricula
MOIGADD
3 ra Matricula Total de Proventos Total de Descontos
et ' 1.208,31 244,88
Liquido a Receber
963,43
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS FGTS Contribuicao Social Base de Caiculo do IRRF

1.208,31 1.047,20

Base de Calculo do FGTS I FGTS

1.047,20 83,77




| nterN:et:::BAn-King....C-AlXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 /00106702-6

Nome destinatario: ALAN FERNANDO DE OLIVEIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 963,43

Data de débito: 04/02/2020

| Data/hora da operagdo:

Chave de seguranca:

eracao realizada com sucesso conforn

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Prefe'tura Mumc:pal Gﬁiégér‘ﬁ ,
ik Secretaria Manicipal -Sande:
v ATESTAD Yol B
H e i \‘
Atasto que ote Bz} kﬁ‘o ~— ‘\{,zé.m‘_‘:cb_dl__(]hw et ,.,.~§
:
portador da Carteira Profissional n° R
e Carteira de |dentidade n° ) i
D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de |
doengas infecto-contagiosas, de alteragoes evidentes de t‘)rgéos dos sentidos ou vicios
p i R e ”‘@‘2’\“
de conformagao; 4 { 3 revista néo&dencno@éunats idéficit cu daenca

neuro-psiquiatrigg. (Esie. at 10| é valido_cap X8 idmiss! ig‘a_ dgmiss.onal

° 24 de 29/12/94

E} mepareceu ‘ b datapara G-/ B ¥ fecido na unidade
3 5 7 ) : %, i {

D Ne@b@ﬁ-‘%ﬁ‘manecer afastade dit . I L )dias
a partir de _ / L. pormo\wodedoen(,auo o -~ {apedidy <:ol

aargemg)

*‘(Esw‘\amt ago 3p vahdo%pfv ﬁpaﬁdgdas\p

;ewxas{«no aﬁ 1438 1" an Dac(stﬂ 24 721

C % i
de '(ﬁl@ } 4 Q@ ﬁ%}%%%ré Qx
trabalnG a6 1% 15 ?_ilés) Y R R S
Devera afastar-se do trabalho no periodo de e e
__)dias, a patirde /i

{conforme o. dispositive no inciso XVII, art. 7°,-capitulo: i1, titulo W da Constituigdo Faderal de

i
}
T
|
1
|
°l
05/10/88. (Licenga - Maternidade). t

i

0BS.: Este Atestado perdera. o valor am caso de rasura e de preenchamento |
de mais de um campo. "
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e Carteira de Identidade n”

—contagiosas, de alteracoe

vista nao evidenciou sinais de de
2l demissional ou periddico para fin

o de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-

tidos ou vicios de conformacao fisica.

NZo apresenta ao exame clinic
< pvidentes de orgaos dos sen
ficit ou doence neuro-psiquiatrica. (E
s de legislagao a

ste atesta-

Durante a entre

do nao é valido como exame admission
satde do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

} ! ] Compareceu nesia data para consulla / exame, tendo permanecido na unidade no periodo
{
{

de 5e  horas

NAA, ) dias, a partir de

SN

}E Necessita permanecer afa
iD.

»
{3/ » 8 o . 4 5
2 0/0 1/ 2% xpor motive de doenca LiD. __ _{a pedido do paciente). (Este

> do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

atestado é valido para finalizades previ:
amento do trabatho de 1 a 15 dias).

{ lucao CFM 1190/84 e sera expedido para

|
!
|
f
1

DBS.: Este atestado perdera o valor
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