3X

| vis
Recibo de Paagamento bl e |52 e (
( Folha de Pagamento ) B | Ko AL O \)b\lﬁ)\b
Empreqador Inscrigdo Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 05/09/2019 | Janeiro de 2020
Empregado Carao Lotacao
0005?9 KALINE OLIVEIRA CHAVES ENFERMEIRO (A) CUIDADORAS
PIS ‘Banco Agéncia Conta | Tipo de Conta
12979674135
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 2.000,00
310 | INSS 9% 180,00
Total de Proventos Total de Descontos
2.000,00 180,00
Liquido a Receber
1.820,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
2.000,00 2.000,00 2.000,00 160,00
Recibo de Pagamento SR
( Folha de Pagamento ) e
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 05/09/2019 | Janeiro de 2020
Empregado Carao Lotacao
000559 KALINE OLIVEIRA CHAVES ENFERMEIRO (A) CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12979674135
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 2.000,00
310 INSS 9% 180,00
(Qertificamos [que O
) matenjal
] servigo
deste docymento foi recgbido e conferido.
MG6/5703630.
Matricula
MGIGROYWY
Matriculal
Total de Proventos Total de Descontos
2.000,00 180,00
Liquido a Receber
1.820,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
2.000,00 2.000,00 2.000,00 160,00




In te.Rnet Bank i:ng....CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2

| Conta destino: 0893 /013 /00011611-2

rage 1 ol 1

22

Nome destinatario: KALINE OLIVEIRA CHAVES

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.820,00

‘\ Data de débito: 04/02/2020

|

i

| Data/hora da operagdo: 04/02/2020 15:59:47

L e e

: N . Cédi“go da operacao: 041559
Chave de seguranca: SQCMJ7RISAF1T98S

Operacio realizada com sucesso canforme as informacoes 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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CLiNICA DE OLHOS

Dra. Karla Menezes
CRM 25.178

Associagdo Médica Brasileira

Pds-Graduagio em
Oftalmologia pelo Hospital

DECLARACAO

da Beneficéncia Portuguesa
Sdo Paulo/SP %

PE

Titulo de Especialista
pelo Conselho Brasileiro
de Oftalmologia

]
e

pclaro para os devidos que Kaline Oliveira

riodo de 14:20 as 14:47h.

Contagem 13 de janejro de 2020

ix:l(amndm’fal’. B.de M

XiFaa 25175
NTRO & 1007747

Membro Titular do
Dept?. de Oftalmologia da

Chaves,

éve em consulta oftalmoldgica no dia 13/01/2020 no

Av. Jodo César de Oliveira, 3269 - Sala 12
Bairro Eldorado - Contagem/MG
Tel.: 31 3398-4226

e ——
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Roly gooko ARsidal s CRAS Jeoua®n..

y preenchimento desta em case de atrasos na chregada cu saida ¢ quando o atendimento demorar mais que ¢ provisto

Coordenador(a) Geral Colaborador(n)
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SCIMENTO

LIVRO. L
FOLHAL .2 156
TERMO ..

e termo & folha cztado& o reglstro de Mascimento
e canga ‘consta o assento refarente & :

CERTIFIQO quevdb
no servigo ragis

0 referido & verdads .,

P. Industrial, 11 de outubro de 2004.




