Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

Data e Assinatura

[

_&i\ Wnor

Empregador

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Inscri¢ao

CNPJ: 26.047.928/0001-15

““Admissao

Competéncia
24/10/2019

Fevereiro de 2020

Empregado j
0%86 LUCIEN! JOSE DE OLIVEIRA

Carao
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Il

Lotacdo
| CUIDADORAS

PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12770798091
Discriminacao 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 8% 80,00
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 FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.000,00 1.000,00 1.000,00 80,00
Recibo de Paaamento pate Aesinaura
( Folha de Pagamento ) g -
Empreaador Inscricao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 24/10/2019 | Fevereiro de 2020
Empregado Carao Lotacao
000586 LUCIEN! JOSE DE OLIVEIRA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO i CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12770798091
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Saléario-Familia 2 cota(s) 97,24
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.000,00
310 | INSS 8% 80,00
Certificamos que o !
() Material ‘
[ sl .
L] SETVICE |
deste documento foi| recebido e cdnferido
Assinatura Matr*icula
A\ \\,) m"ﬁ Z zf‘, ' Jotalfde Proventos Total de Descontos
Assin Matrieul 1.097.24 80,00
atr Liquido a Receber
1.017,24
Salario Contratual | Base de Célcuio do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.000,00 1.000,00 1.000,00 80,00




17/03/2020 I.nter.nEt:::Ba-nK.ing-—--CAIXA

CAI%A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

A6

Conta origem: 0893/ 003 / 00004717-2

Conta destino: 0082 / 013 / 00238597-9

Nome destinatario: LUCIENI JOSE DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.017,24
Data de débito: 02/03/2020
Data/hora da operacgio: 02/03/2020 18:34:04

Codigo da operagao: 021834
Chave de seguranga: 83RCVMTZEY45ZGLK

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
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www.iomg.med.br

ATESTADO DE ACOMPANHANTE

Atesto para os devidos fins que o (a) Lucieni Jose de Oliveira acompanhou o (a) paciente YASMIN ALVES DE
OLIVEIRA, para atendimanto oftaimoldgico no periodo de

15:30 as 17:30.

CiD:

1
'sonardo César Gontijo |
CRM 17.890
CPE. 295.‘263.616-87
. LEONARDO CESAR GONTIJO

CRM 17890
MG
Oftaimologia

Belo Horizonte, 12 de Fevereiro de 2020 .




REPUB/LICA FEDERATIVA DO BRASIL
4. CArRTORIO DO REGIsTRO CiviL E NOTAS DO
DisTtrRITO DO BARREIRO - BELO HORrR1ZONTE / MG

JosE AGUINALDO PINHEIRG - OFICIAL

CERTIDAO DE NASCIMENTO
CERTIFICO que neste Servigo Registral fol lavrade termo de Nescimanto do qual se ld
D livra D29 -A Fofha s 240 Termo 8540 DN 0 3596270 Selo: ABF 8287

- Aps quinze(15] de fevereiro de dois mil e seisi{ MG/

T

Romuin Marcio Xavier Alves ff

compareceu neste Servigo Registrai e decfarou gue no diz 4
nove{l9) do feversiro de dois mil e seis{2008), 35 158 Horas /f
No Hospital Mater Dei na cidade de Belo Horizonte, MG #
nasteEy ura criangz que recebeu o nome de i

YASMIN ALVES DE OLIVEIRA #
‘mome pelo gqual e responsabiiza o declarante)

do sexe Feminino #

Fitha de ROMULO MARCIO XAVIER ALVES #/

WMG-12 4256 635, Digitador i

residente 3 Rua Madre Pauline, 295, Diamante, Beln Horizonde, MG 4
natural Belo Horizonte, Minas Gerais i}

¢ de LUCIENI JOSE DE CLIVEIRA //
MG-10.655.327, Digitaadora if
residente 3 Ruz Madre Pauling, 295, Diamante, Belo Harizonte, MG

natura! Piranga, Minas Gerais, com 25 anas de idade ¥

Avas Paternos Aitton Marcio Alves ff
2 Qdete Francisca Xavier /1

Avds Maternos Jtoaguim Ferreira de Oliveira 7
e Maria Adelaide Moreira de Oliveira #

Gémez com '™ Nayarza "™ Nascida Depeis/

Do gue, para constar, com a legisiapin pm vipor, foilaveadn pste termo.

0 referidn & verdade, do que dou fé.

Horizonte, 15 de foversiro de 2006,

ABF 58287
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