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Recibo de Pagamento Dala e Assinatura
( Folha de Pagamento ) I/
Empreaador CNPJ/CEI Admissda C ténci
ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 18/06/2017 | Maio de 2018
: C‘II: e BE Carao Lotacio
+000 CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20754904908
Discriminagédo das Verbas
Cod. | Descrigio Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que 0
[l Material
] Servigo
Heste dohumento foi recem 1o e conferjdo.
v Matricula
ME BB
Assinatura Matriculp T
A— [
Total de Proventos Tolal de Descontos
985,58 78,85
Salério Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento .
( Folha de Pagamento ) _ 4
Empreqa CNPJI/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SUHDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018
| Cargo Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
S Hanco Agéncia Conta Tipo de Conla
20754904908
Discriminagao das Verbas
Cod, Descrigao Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Tolal de Proventos Total de Descontos
985,58 78,85
Salério Conlratual | Base de Célculo do INSS | Base de Cdleulo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigéo Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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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

Nome destinatario: LAIS FERREIRA NETO

Valor: R$ 906,73

Identificacdo da operacgdo: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: - 06/06/2018 - ——

Data/hora da operacgao: 06/06/2018 14:23:51

Cédigo da operacao: 00585109
Chave de seguranca: KGN17KANSPTQFVA3

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

htine-/internethankine caiva ocov br/STIITBC/imprime transferencia.processa 06/06/2018






m Lais Ferreira Neto
Belo Horizonte Atendimento; 922099

¥

ATESTADO MEDICO

Paciente Lais Ferreira Neto

CID Jo3

( X) Devera ter justificado(s) Dois. ( 2 ) dia(s)

: ( ) Ficara afastado do trabalho por prazo superior a 15 dias, aproximadamente dia—s,-agvendo

ser providenciado laudo pericial para o INSS. Enviar relatério médico ao perito.

( ) Ficou internado de / / a / / . O periodo de afastamento
sera de dias, a partir de / /

() Se o afastamento ultrapassar 15 dias, devera ser providenciado, pericia para o INSS.

() Sofreu acidente de trabalho, necessita ser afastado de / / a / /

() Sofreu acidente de trabalho, ndo necessita ser afastado. Preencher as guias de acidente.

Belo Horizonte 15 de maio de 2018

Dr. Thiago Leao Soares CRM 60256

Dr. Thiago Ledo Soare,

CRMis 60256
CONTROLE 997889

Av. Presidente Anténio Carlos, 1694 | B. Cachoelrinha | BH | MG | CEP: 31130-122

Agende sua consulta através do telefone: 4020-5062 ou através do site: www.hospitalbelohorizonte.com.br



