Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

Data e Assinatura

e

&

Empreaador

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Inscricdo
CNPJ: 26.047.928/0001-15

Admissao
11/03/2019

Competéncia
Fevereiro de 2020

Empregado
000533 ALAN FERNANDO DE OLIVEIRA SANTIAGO

Carao
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Lotacdo

l CUIDADORAS

PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21227001446
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.208,31
310 | INSS 8% 93,61
320 | Vale-Transporte 6% 72,50
912 | Atraso 6h57min 38,17
Total de Proventos Total de Descontos
1.208,31 204,28
Liquido a Receber
1.004,03
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF

1.208,31 1.170,14

1.170,14 93,61

Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

Data e Assinatura

o d

Empreaador

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Inscricao
CNPJ: 26.047.928/0001-15

Admissao

Competéncia

11/03/2019 | Fevereiro de 2020

Empregadc
000533 ALAN FERNANDO DE OLIVEIRA SANTIAGO

Carao
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Lotacao
l CUIDADORAS

PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21227001446
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.208,31
310 | INSS 8% 93,61
320 | Vale-Transporte 6% 72,50
912 | Atraso 6h57min 38,17
Certificamos que o
[ material
[ servico

deste documento foj recebido e confe

ferido.
0l 9903630

Matricu

W Tdkal de Proventos

1.208,31

Total de Descontos
204,28

Liquido a Receber
1.004,03

Salario Contratual | Base de Célculo do INSS
1.208,31 1.170,14

Base de Calculo do FGTS

FGTS

1.170,14 93,61

1

FGTS Contribuigao Social

Base de Calculo do IRRF




17/03/2020 Internet B_aN-king....CA-IXA

CAI*A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

9%

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

. Conta destino: 0893/ 013 / 00106702-6

Nome destinatario: ALAN FERNANDO DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.004,03
Data de débito: 02/03/2020
Data/hora da operagao: 02/03/2020 18:32:32

E Coédigo da operagao: 021832
Chave de seguranga: X1U9U0887SH5V59Z

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes 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
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JUSTIFICATIVA ’

DATA. Jy /O 120

HORA: /4447 DCHEGADA SAIDA‘ [_JaTenomvento

2

'ﬂ
A4
e

H@Wxam/}em/mﬂ
1A% g0y & Rellaue de almecg.

Co\oﬁ!enador(a) Geral

&

Colaborador(a)

4 obrigatério o preenchimento desta em caso de atrasos na chegada ou saida e quando o atendimento demorar mais que o previsto

" ~ JUSTIFICATIVA

DATA: - |§ /0 / 20O

[ Jatenoimento

HORA: © 7 50 ‘
L ECHEGADA DSA'DA

MOTIVO:

7
A g

Coordenador(a) Gera|

_&

Colaborador(a}

/7027320

[ Jarenoivento




JUSEY

Atesto que oie! 315

portador da Cantelra “rofissional n® B
& Carteira de Identidade n° §
D N#c apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de%

H

doengas infecto-c sas, de anaragées ewdantes de érgaos dos sentidos ou vicios

ou periodico par t
do Ministério do {7l ';
do 03 uridede!
¢
:
!
D Neé‘es : AT }aius,i
i
a partir de / { ISURCIN pedidy vi:(!;
; : i
va%azo%w;ﬂ ids).
Devera afastar-se do trabalho no periodo de { .
[ B )dias. a patticde /i .

conforme ¢ dispositive no inciso XVII, art. 7°, capitulo i, titulo H da Constituizdo Faderal dej
05/10/88. {Licerga - Maternidade).

OBS.: Este Atestado nerdera o valor om caso de rasura e de nreancnxmento !
de mais de um campo.

UNDADE DE SAUDE

DATA % A E CARIMBO DO RESPURS
: )

- v s e - ——




