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RECibo de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) .
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
b e g“ hEnea e G . R Carao Lotacao
4’)%; | _ ; 1 CUIDADOR ‘ CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20754904808 I s
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconlo
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 | INSS 8% 88,61
Certificamos que o©
I Material
[ servico
deste documento foi recebido e conferido.
HEMDICGERT {
Miatricpla
- TAION SN R —
= 5 Tolal de P t Total de D 1
Assinatura Matricula - e&.{?lvg,n;as e esscg,nscf
iR =
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo da IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pagamento Pt s
( Folha de Pagamento ) ol
-Empreaador CNPJ/CE] Admissio Competéncia
ASSQCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Setembro de 2018
- Emp : o S ’ Carao Lotacdo
000341 1 ERRERS : e CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS Banco Agéncla Conta Tipo de Conta
' 20754904908
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
007 | Dissidio MaifJun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 | INSS 8% 88,61
Total de Proventos Total de Descontos
1:3:15.,78 88,61
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Bas;s de Calculo do IHHF“
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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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: 3797 /013 / 00012856-7

N;::me destinatario: LAIS FERREIRA NETO

Valor: R$ 1.027,17

Identificacdo da operagdo: PAG SAL SET 2018

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacio: 05/10/2018 14:18:51

Cédigo da operagdo: 00584712
Chave de seguranca: 3QR8QWQH76MTKMH1

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

https://internetbanking.caixa.gov.bt/ SIIBC/imprime;transferencia.processa 05/10/2018
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ATESTADO_MEDICO

IMP. POR: ROBERTO BITARAES DE
CARVALHO COSTA
5272 LALS FERREIRA NETQ IDADE: 28 Anos 9 Meses 18 Dias
¢ 07 NASC: 09/11/1%89
PRONTO ATENDIMENTO ORTOPEDICO T SEXO: Feminine
ERTO BITARAES DE CARVALHO COSTA CRM: 35007 ESPECIALID: ORTOPEDIA/TRAUMATOL
5 AMIL SAUDE SA i PLAND: i CID: M543

Atestado Médico

iavides fins que o paciente Sr. {a) LAIS FERREIRA NETO

Dias de afastamento do trabalho / Aula ,

g apresentacdo do CID,

-

devido a problema de satude: A iniciar 2 partir de

%m r;fgmx,?n ﬁ]{é:{“ﬁ

Assinatura do. Paciente

Bk ferizonte, 37 ge Ago

0, Reberls B;iamaa fe Cm%ha (osls

Fadgcd 1 T 35007
n«rréULE 433114=’"““"‘

PRSP

ROBERTO BITARAES DE CARVALHUI COSTA
CRM:35007- . : %
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