Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) | —
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDQOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Qutubro de 2018
Empregade i . Carac Lotacdo
000318 APARECIDA DE FATIMA ALVES GROSS! CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20498485123
Discriminacdo das Verbas
Cod. .Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
' Certificamos que 0
] Material
1 servico
i deste documento foi recebido e confefido.
Assina’fh(;"’ Matriculp
) A NN
o MGG RN
‘ Assinatura Matriculp
- - ] i
Total de Proventos Total de Descontos
1.010,00 80,80
Liguido a Receber
929,20
Saiario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Galoulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Sacial Base de Calculc do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
—
Recibo de Pagamento Data e Assinatura ]
( Folha de Pagamento ) ok
Empreqador - CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Qutubro de 2018
Empregado : - 5 Garao Lotacdo
000318 APARECIDA DE FATIMA ALVES GROSSE CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco o Agéncia Conta Tipo de Conla
20498485123
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
1 e R o S PSR - -
Total de Proventos I'otal de e 08
1.010.00 80,80
Liquido a Receber
929,20
Salario Convatual | Base de Calculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Cilculo do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80 o
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino:

1639 /023 / 00008282-8

Nome destinatario: APARECIDA DE FATIMA ALVES GROSSI
- Valor: R$ 929,20

Identificacdo da operagio: PAG SAL OUT 2018

Data de débito: 06/11/2018

Data/hora da operagdo:

06/11/2018 15:08:47

Codigo da operagdo: 00235094
Chaye_ de seguranca: NYAHSRSKSQS77VQE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_iransferencia.processa 06/11/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA .

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE COMNTAGEM ASSOCIAGCAOC DOS SURDOS Ei CNFJ/CE; 047.928/0021-15 ‘, )).{Z/‘_//
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 1393 Perfodo: De 25/08/2018 a 25/10/20%8
Atividade: Lotacio: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000318 APARECICA DE FATIMA ALVES GROSSI I Carge: CUIDADOR B ICTPS: 00000071518/00033
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[=rapregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOS I GNPU/CEL 26.047.928/0001-15 > T

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/09/2018 a 25/10/2018 ]

Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS |
Empregado: 000318 APARECIDA DE FATIMA ALVES GROSS) l Cargo: CUIDADOR CTPS: 00000071 5‘:9/00}]33 i
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Salus

Nova UPA JK
, AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 780, ELDORADO, CONTAGEM, MG
Atestado Médico

Mesto para devidos fing que o(a) Sr.(a) APARECIDA DE FATIMA ALVES GROSSI, portador do CPE 470.603.106-06 e do prontuario numero S 9822, (ol
ndido no servigo de Urgéncia/Emergéncia desta unidade em 10/10/2018 1412 e necessita de 1 (um dia(s)) de afastamento dag suas atividades
rofissionais ou escolares, a parlir desta dala.
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(Dr. André Lyiz Ofoni-Soares
CXMw /3384

e CONT) L0097 e

CONTAGEM, 10/10/2018
Médico: ANDRE LUIZ OTONI SOARES

CRM: 73384
forizo registro do CID 10,
&~ N > x
Assinalura do paciente elou responsavel =

Fomecador: APPOLUS TECNOLOGIA LTDA EPP CNP.J: 08.109.994/0001-90 Siatema: Salus Versac: |
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hnps://contagem.sis.’emasaluslcom.br/medical_cares/861 981/medical_certit.caic7:,

trrThh2Fmedical_cares&days off=1 4



