Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento) il il
Empreaader CNPJICE! Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 [ 19/06/2017 | Maio de Zma
) Carao Lotacdo
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS anco Agéncla Conta Tipo de Conta
20851262281 l
Discriminagéo das Verbas
Cod. | Deacrigio Referéncia Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que O
(] Material
[ Servico
Heste documento foi recebido e conferido.
/&g o
SsiTiaiura Matricul
Assinatura — Matriculp N
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 7 85
Salario Contralual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento e
( Folha de Pagamento ) T
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018
Cargo Lotacdo
CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
20951262291 | I
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Pravento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Desconlos
985,58 78,85
Saldrio Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social |  Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 /00091100-1

Nome destinatario: NILCILENE SILVA DO N SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 906,73
Data de débito: 06/06/2018
Data/hora da operagéo: 06/06/2018 14:49:33

Coédigo da operagdo: 595911
Chave de seguranca: J1FUE54ZMCS6083S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdées fornecidas pelo cliente.

. SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 06/06/2018



CONTROLE DE FREQUENGIA =
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS j CNPJICEL: 28.047.928/0001-15

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Perlodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018

Alivdade: Lotag&o: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000380 NILCILENE SILVA DO NASCIMENTO ‘ Cargo: CUIDADOR 1CTPS: 00005121864/00030
Prorrogagio !
Dia | E S Assinatura/Justificativa
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Assinatura do Empregado

7

Diretora Escolar
Matricula: 108181~

N\G\PAL SAND,
Uw de Criagdo 1793/87 RARQ.

Port. de Funcionatento 18 2 4 série G
n® 942/90 MG (DOE, 09/03/90}

Port. de Funclonametito 51-a 81 série
Nt 035/2003-5.E.E.

Rua Hum, NT 05 - Vole das Perobas - Contagern - M@
CEP32.342-320 Fone: 3352-5231
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23/05/2018 ’ Salus

Nova UPA JK

AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 780, ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Aleslo para devidos fins que o(a) Sr.{a) NILCILENE SILVA DO NASCIMENTO SANTOS, portador do CPF 034.457.746-50 e do prontudrio numero S 123272,
foi alendido no servigo de Urgéncia/Emergéncia desta unidade em 23/05/2018 13:27 e necessila de 1 (um dia(g)) de afastamento das suas atividades
profissionais ou escolares, a parir desta data,

ClD:

CONTAGEM, 23/05/2018
Médico: RODRIGO VIANA DE PAIVA
CRM: 52086

Aulorizo registro do CID 10.

Assinalura do paciente e/ou responsavel
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hitps:/icontagem.sistemasalus.com.br/medical_cares/76174 Tlmedical_cerificate?back_lo=%2Fmedical_cares&days_off=1 L




