43

Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

Data e Assinatura

0225

= 7=

15

—
Empreaador CNPJ/CEI “[~Admissdo= —Competéncid
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 1dE 2019
Empregadn O T S s

Carao
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO |

Lotacao
CUIDADORAS

000512 DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE
PIS Banco | Agéncia | Conta l Tipo de Conta
20185111046
Discriminaca@o das Verbas
Cod. Descrigio Referéncia Provento Desconto
011 | Salaric-Base 30 dia(s) 1.300,00
310 | INSS 8% 104,00

Total de Proventos

1.300,00

Total de Descontos.

104,00

©' 1 Liguido a Receber

i 1.1o8;00)

Base de Calculo do INSS
1.300,00

Salario Contratual

1.300,00

Base de Célculo do FGTS

1.300,00

FGTS
104,00

FGTS Contribuicdo Sacial

Base de Célculo do IRRF

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) .
Empreqgador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/20189 | Abril de 2019
Empregadol | T e D Garao | Lotacdo
000512 DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE © ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | CUIDADORAS

PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20185111046 J
Discriminagéo das Verbas
Cod, Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.300,00
310 | INSS 8% 104,00
Certificamos que o
1 material
[] servico
- y . \
deste documento foi recebido e conferido.
' Tl i
& 618834124
Assinatura Matricula
m N157736:39
1/ Assinatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
1.300,00 104,00
: > 2 Aeceber
; 96,00 |
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF

1.300,00 1.300,00

1.300,00

104,00




InTernet::::B.a:nkIng----CA:IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1

¥9

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0893 /013 / 00089724-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificag3o da operagao:

DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE
R$ 1.196,00

PAG SAL ABRIL 2019

Data de débito:

Data/hora da operagao:

02/05/2019

02/05/201S 10:18:31

Cédigo da operacdo: 00209466
Chave de seguranca: 82WHW48QVP8RW5E4

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

02/05/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

Yo

Empregador; ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS D CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADQ, 198
Atividade:

Periodo: De 26/03/2019 a 25/04/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000512 DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE

Cargo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | CTPS: 0000264

1808/00050

Prorrogagao
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S1
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s Assinatura/Justificativa
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Atestado de Afastamento 9

Atesto para os devidos fins, que ¢ pacienie DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE

devera ficar afastadec por 05 ( Dias ), por motivo de doenca a partir de 26/03/2019 .

CD: AQQ

A testado valido para finalidades previstas no ART. 143 17 Decreto 2172 de 05/03/87 - Justifica o
.astamento de 01 & 18 dias.

ey ; /
§ e &>
W P

S

—

De acordo, gssinatura do medico De acordo, assinatura do paciente

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

SP.Data- S.GH. - P.EP. w1801 85151



