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Recibo de Pagamento baiin @ Asclnaing
( Folha de Pagamento ) 4 ¥
Empreaador CNPJ/CE| Admissdo Competéncia
26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018
Carao Lotacdo
00 CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta

16034381461
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85

Certificamos que 0
[] material
[77) servico

deste documento foi recebido e confetido.
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Assinatura Matricula i
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Total de Proventos Total de Descontos

985,58 78,85

Salario Contratual | Base de Cdlculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Paﬂamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) /1
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 r1910512017 Maio de 2018
3 . 0 22 AT R AT

% z--ﬁ { Carao Lotacdo
0003 5 | CUIDADOR CUIDADORAS

L

PIS Agéncia I Conla | Tipo da Conla
16034381461

Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncla Provento Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85

Tolal de Proventos Total de Desconlos
985,58 78,85
B k i
s
Salario Contratual | Base de Cdlculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF

985,58 985,58 985,58 78,85




Internet Ban-ki nG CA:IXA Péagina 1 de |

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA j

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$ 906,73
Identificacdo da operacio: PAG SAL MAIO 2018
Data de débito: = 06/06/2018 m—
Data/hora da operagdo: 06/06/2018 14:12:58
Codigo da operagdo: 00575185
Chave de seguranca: 28WNWK04JW5ALSI8

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.cov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 06/06/2018
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GONTROLE DE FREQU‘E}\JCIA
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Zaderegu: RUA RISO. DO PRADO,: 198.
f\n\nmde

iogadion: ASSOCIAGAQ DOS SUHDOS DE bONTAGEM Assocmt;:Ao [0S SURDOS []  CNPJ/CEL 26!047.’9,213!0001-15

Periodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Emys |Lg1(10 000326 ELIZASETH PEHElF\A SANTOS SARDINHA

; i Cargo: OUIDAROR j ']CTPS: 00001119578/00050
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ValdeteA da Stlva Brago
Diretora Escolar
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_.TORIO. ONLINE Pagina 1 de 1
ATESTADO MEDICO
Avaliado - ‘ o I_{éspom%vél ;
ELIZABETH PEREIRA SANTOS SARDINHA VINICIUS MONTEIRO DE CASTRO

Atesto que ofa) Sr, (a] ELIZABETH PEREIRA SANTOS SARD!NH
Necessita permanecer afastado do trabalho por 6 dlas, a part

Eu, éL|zXéEfa.PERE,IRA-_s.ANf

CID B309 —

Assinatura do cliente

Assinatura/carimbo do médico

Nome do.-médico: VINICIUS MONTEIRO DE CASTRO

CRM: 38151 otk
0OBS.:. PARA QUE ESTE ATESTADO TENHA VALOR, NAO DEVE CONTER RASURAS

ANS - n° 34.388-9

https://extranet.unimedbh.com.br/consullorio/atestadoMedico.do ‘ 15/05/2018
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