Recibo de Pagamento e ey W
( Folha de Pagamento ) S (S
Empreqador Inscricao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 01/10/2019 | Fevereiro de 2020
Empregado RIS : s Carao Lotac&o
000578 LARISSA REGINA MIRANDA AUXILIAR ADMINISTRATIVO CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16421479198
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.000,00
310 | INSS 8% 80,00
320 | Vale-Transporte 6% 60,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.000,00 140,00
Liquido a Receber
860,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célcuio do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social Base de Calculo do IRRF
1.000,00 1.000,00 1.000,00 80,00
Recibo de Pagamento o e/"“i”a‘“'a
( Folha de Pagamento ) e e
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 01/10/2019 | Fevereiro de 2020
Ei ado Carao Lotacao
08‘8?798 LARISSA REGINA MIRANDA AUXILIAR ADMINISTRATIVO CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16421479198
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.000,00
310 | INSS 8% 80,00
320 | Vale-Transporte 6% 60,00
PP e e I
i “Certificamos GUe 0
() material
] servigo i
" P 7Y i Tale'
: p s ? ido e Conichiuy
deste documento fol receb
Matricula
ra Mat Total de Proventos Total de Descontos
e 1.000,00 140,00
s Liquido a Receber
860,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.000,00 1.000,00 1.000,00 80,00
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CAIYA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0112 /013 / 00025080-6

Nome destinatario: LARISSA REGINA MIRANDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 860,00
Data de débito: 02/03/2020
Data/hora da operagao: 02/03/2020 18:33:43

Codigo da operagao: 021833
Chave de seguranca: F1Z3QJH2JX58AL63

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Clinica Médica e Odontologica

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que

LOc PG (Ronn(, M f(‘u,\éq
Portador da RG:_99 A\ G (5\Y_|

Compareceu a clinica Vitae Center de |9.C0  as \ '}, horas para consulta médica.

Contagem, U2 de _]EQ e de 2020.

ESTA DECLARAGCAO PERDE VALIDADE EM CASO DE RASURAS
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" JUSTIFICATIVA ‘

Noms:,MWM DATA: )4 / B3 /20
HORA: [ Jeresaoa [ ]sapa [ ]atenoivento

Coordenador(a) Geral
MOQOTIVO: .

ohor «w Cemaimpar, obom;g.- o

Colaborador{a}
£ obrigatorio o preenchimento desta em caso de atrasos na chegada ou saida e quando o atendimento demorar mais que o previsto

i JUSTIFICATIVA ]

|

‘35 ME: KMC‘ Ww Mlma/ DATA. Ozl / O£J / m ____{(
Coordenador(a) Geral
Aras o Gomyanaou,
Colabhoradar(a) ]

HORA: [ Jcnecaoa X Tsa0a (4 4y [ JatenoivenTo
£ obrigatdrio o preenchimento desta em €aso de atrasos na chegada ou saida e quando o atendimento demorar mais que o i S

MOTIVO: ' )
previsto i

L ) . IUSTIFICATIVA ) )
NoME:_Luma  Kenno A DATA: /& / 08 70 VA ]

CARA: D'CHEGADA [a]saipa 1615 [ Jarenoimento e
. =
MOTIVO: Coovd%ador(a) Geral

2 puada s oerolamaclen M
PR onukioncd] o Sodo 7

Coiaborador(a}
£ obrigatério o preenchimento desta em caso de atrasos na chegada ou saida e quanda o atendimento demorar mais que o previsto

e __JUSTIFICATIVA
NOME: & QUUAAC, [/ohw MiusrQarolq . DATA: 21/ Ox /.20

HORA: DCHEGADA [pCJsaion 4, [ Jarenoimento

MOTIVO:

Co¥rdenador(a) Gerai

£ brada Jde Covrvolt npolang | Movaou o
L Cormaros [ B>




