ReCibO de Paqamenio Data e Assinatura
{ Folha de Pagamenlo ) ]
Empregador CNPJICEI Admissao Competéncia
AGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
i Carao Lolacdo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conia
20185111248 5
Discriminagao das Verbas
Cou. | Descrican Referéncia Provento Desconto
017 | Salario-Base i 30 dia(s) 1.100.00
310 i INGS 8% 88,00
| Certificamos que o
(1 material
[ servico
. 5 |
deste documente foi recebido e conferido.
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“Assiniatiira -
o J Matricgla
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Assinatura =
Total de Proventos Tolal de Descontos
i 1.100,00
Saiane Cortlralual | Base de Cdleulo do iNSS | Base de Calcule do FGTS FGTS FGTS Contribuizao Social Base de Calculo do IRRF
1100,20 ©.100.00 1.100,00 88,00

Q?CLbO d e Pa_ﬂalnen 10 Data e Assinatura
i Folha de Pagamento) Y
Empresado CNPJ/CE! Admissao Competéncia
26.047.928/0001-15 | 19/06/2017 | Agoslo de 2018
Carao Lotacdo
;| AUXILIAR ADMINISTRATIVC CUIDADCRAS
Agéncia JL Canta l Tipo de Conta
I
Discriminacdo das Verbas
Caod. Zescricao l Releréncia Provento Desconto
| Zalaro-Base \ 30 dia(s) 1.100,00
310 ; NSS 1 8% 88,00
1
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|
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i |
Total de Proventes Total de Desconlos
1.100,00
Salans Centialual | Base de Céleulo do INSS | Base de Célcule do FGTS FGTS [ FGTS Conlribuicao Social i
1.100,00 1.100,00 1.100,00 88,00 i
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
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Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSQOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0893 / 013 / 00089724-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacéo da operacédo:

DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE
R$ 1.012,00

PAGTO SAL REF AGOSTO/2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/09/2018

03/09/2018 14:34:15

Codigo da operacdo: 00938053
Chave de seguranca: TSKCHW8UXFH4VUYR

DEBITC 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.br/SIIBC/imprime transferencia.processa

03/09/2018 -~




CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [ GNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198

Periodo: De 26/07/2018 a 25/08/2018

Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000379 DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CTPS: 0000264 1808/00050
Prorrogagao i
Dia E1 S1 E2 82 E g Assinatura/Justificativa
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Data de Nascimento: 25/01/1999 idade: 19 Apnos s Meses 28 Dias

S R s e 7;;': ‘,'.1
EERESIRRE T R /AL
o0 GOVIRNADOR VALADARES, 618, CENTRO, BETIM ey

Nome do paciente: DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE 7N Pront. GON0815920 N Atend, 27285030

Coenvénio: FIAT
Nome da mas: ELIZETE ALVES DO CARMO ANDRADE

Setor; PRONTO SOCORRO / ATENDIMENTSG
Profissional: ELIO CONROY ESPEID

Data Assinatura: 25/07/2018 19:04:59

e i
ATESTADO MEDICG

Atesto gue o (a) Sr. {a) DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE necessita permanacer afastado por 2 dias a
partir de 25/07/2018 por razdes medicas, CID AQS.

{Este atestado € vilido para as ﬁﬂali:‘iades previstas nos artigos 71 e 72, pardgrafo 12 do Decreto 3048/99,
€ sera expedido para justificar o afastamento do trabalfio de

1 a 15 dias).

fu, DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE, RG |, autorize a incluso do CID no atestado médico.

DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE
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TRTESse e 25/07/2018 19:0% Criado por: ELIQ CONRCY ESPEI0

TCRM- -5249




