Recibo de Pacamento Rel s e
(Folha de Pagamento ) /I /
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Qutubro de 2018
Emprega Carao Lotacdo
000a26 tLIZABETH PEREIRA SANTOS SARDINHA a CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16034381461
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricao a Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
Certificamos que o
[ material
[ servico
deste documento foi recebido e conferido.
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Assinatura Matriqula
Total de Proventos Total de Descontos
1.010,00 80,80
Liquido a Receber
929,20
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigac Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
ST
Recibo de Pagamento Rl
( Folha de Pagamento ) |
Empreaador CNPJ/CE| Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Qutubro de 2018
Empragado- Carao Lotacao
000326 ELIZABETH PEREIRA SANTOS bAF{DII\HA £ CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16034381461
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
r Total de Proventos Total de Descontos |
1.010,00 80,80
Liquido a Receber
929,20
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS | FGTS FGTS Contribuigao Sucial Base de Cédloulo do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
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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: 1529 / 013 / 00021948-8

Nome destinatario: ELIZABETH P DOS SANTOS SARDINHA

| Valor: R$ 929,20 i
. Identificagdo da operacio: PAG SAL OQUT 2018

~ Data de débito: 06/11/2018

- Data/hora da operagio: 06/11/2018 15:25:38

Codigo da operacdo: 00243761
Chave demseguranga: GOXMXUXUEIKX6AN3

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htips://internetbanking.caixa. gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa 06/11/2018



CONTROLE Diz FREGUENCIA
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R A& DOS SURDOS DE CONTAGEN ASSOCIACAD DOS SURDOS 7 C::NPJ CEl: 26.047.826/0007 75—~~~ -
y Sy D0 FHADC, 195 ‘ . Periodo: De 26/08/2018 a 25:10; 2018
i L ’ Lotagdo: 002 CUIDADORAS i
: ARA5E e IZABETH PEHEIRA SANTOS SAHDINHA ’ Cargo CUIDADOH CTPS: 0000111957 Y (1 50 =
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%@gm@d : #% CPS SANTA CFIGEN: 4

- R T CHURCHILL, 36, SANTA EFTGENIA, BELD +40 E
e ; : - = i
i Nome do paciente: £LIZABETH PEREIRA SANTOS SARDINHS NO Pront.: 0002899324 ;
, Dats de Nascimentao: 19/02/1971 Idade: 47 Anos 8 Meses 2 Dias Convénio: Uf\?!MED BH
Nomrie da mde:ROSTLDA PEREIRA SANTOS Setar: Lelts
| Frofissional: MARCOS HENRIQUE ROCHA CAMPOS Data Assinatura: 23/10/2018
| i secf
ATESTADO MEDICO
Atesto que o (a) Sr. (a) ELIZABETH PEREIRA SANTOS SARDINHA necessita permanecer afastado por 1 dias
a partir de 23/10/2018 por razbes médicas., CID 7788,
{(Este atestado ¢ vdlido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, pardgrafo 12 do Decreto 3048/99,
e serd expedido para justificar o afastamento do trebalho de | a 15 dias}.
Eu, ELIZABETH PEREIRA SANTOS SARDINR&, RG |, autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.
ELIZABETH PEREIRA SANTOS SARDINHA
d
Marcos R-g'g” pos
é 1498
Assinaturaé Carimbo

! w80 PN 25/1072018 10:57 Criado per: MARCOS HENRIQUE ROCHA CANPUS CRM- 35198




