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Recibo de Pagamento N &A _
( Folha de Pagamento ) e | o\ WA 0
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 24/10/2019 | Janeiro de 2020
Empregado Carao Lotacdo
000586 LUCIENI JOSE DE OLIVEIRA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Il CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12770798091
Discriminagao das Verbas
Cod. Descri¢ao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 97,24
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.000,00
310 | INSS 8% 80,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.097,24 80,00
Liguido a Receber
1.017,24
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.000,00 1.000,00 1.000,00 80,00
Recibo de Pagamento i i
( Folha de Pagamento ) -
Empreqador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 24/10/2019 | Janeiro de 2020
Empregado Carao Lotacao
000586 LUCIENI JOSE DE OLIVEIRA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Il CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12770798091
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 97,24
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.000,00
310 INSS X 8% 80,00
Certificamos que o
[ material
[ servico
deste documerto f@. recebid¢ e conferido.

59

Sin ' e Matricula
Q;M 2 MRUBR0%D
: Assinatira Matricula
P
Total de Proventos Total de Descontos
1.097,24 80,00
Liquido a Receber
1.017,24
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS

1.000,00 1.000,00

FGTS
80,00

FGTS Contribuicao Social
1.000,00

Base de Calculo do IRRF




Inter-n:eT B.an-king---CAI XA

CAIXA

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

0082 / 013 / 00238597-9

B =

' Nome destinatario: LUCIENI JOSE DE OLIVEIRA ‘
. Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.017,24

Data de débito: 04/02/2020

Data/hora da operagéao:

04/02/2020 16:01:34
Ccodigo da operagdo: 041601
Chave de seguranga: PMAEHNLKU45SSZHZ

Operagao 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

| NP
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www.iomg.med.br

ATESTADO DE ACOMPANHANTE

Atesto para os devidos fins que Luciene Jose de Oliweira portadora do RG MG-10695327 acompanhou o (a) paciente
YASMIN ALVES DE OLIVEIRA, para atendimanto oftalmolégico no periodo de

14:20h as 17:30h.

CID:Z201.0

Belo Horizonte, 14 de Janeiro de 2020 .

CRM 17890
MG
Oftalmologia



REPUB,LICA FEDERATIVA DO BRASIL
CaArTORIO DO REGISTRO CiviL E NOTAS DO
DistriTO DO BARREIRO - BELO HORIZONTE / MG

JoSE AGUINALDO PINHEIRO - OFICIAL

CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTIFIC O que neste Servigo Registral foi lavrade termo de Nascimento do qual sa la [
Livea - 25 -8 Fotha - 240 Termo : 8640 DN : 35196270 Sela: ABE 96287
' Aos quinze(15] de fevereiro de dois mil e sers{2005}/

Rémuin Mareio Xavier Alves #

compareceu neste Servige Registral e decfarou que no dia : #
nove{(R) de faversiro de dois mil & seis{2005}, 35 1D:52 Horas #
No Hospital Mater Dei na cidade de Belo Horizonte, MG #
a5CeN UMa CTianga que Tecebeu o nome de - §f

YASMIN ALVES DE OLIVEIRA #
‘qome pelo gual ze responsabiiza o declarante)

do sexo Femining #

Fitha de ROMULO MARCIO XAVIER ALVES #

G112 425 6835, Digitador #

recigents 3 Ruz Madre Paulina, 285, Diamante, Bein Horizonte, MG 4
natural Belo Horizonte, Minas Gerais 1

¢ de LUCIENI JOSE DE OLIVEIRA /f
MG-10.695.327, Digitaadera i
residente 3 Rua Madre Paulina, 285, Diamante, Belo Horizonte, MG #

natural Piranga, Minas Gerais, com 25 anes de idade #

Bvos Paternos Aitton Marcio Alves ff
2 Odete Francizca Xavier /¥

Avds Maternos Joaguim Ferreira de Oliveira ff
waria Adelzide Moreirs de Dliveira i

Gémes com " Nayarz ' Nascida Depoeis f

Dp gue, para consiar, ocom 3 jegislap3p em vigor, foi lavrado pste termo.

O referidn @ verdade, do que dou fe.

Balo Horizonte, 15 de Faversire de 2006,




Atestado de Comparecimento

Atesto para devidos fins que Lucieni Jose de Oliveira , portador do
documento de identidade MG- 10.695.327 e CPF 036.911.686-04 esteve

neste estabelecimento de 08:00 hs as 09:16 horas para a realizagdo de
exame ocupacional.

Belo Horizonte, e Janeiro de 2020.



