Recibo de Paqamento Data & Assinatura
( Folha de Pagamento ) S
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo G ténci
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 19/06/2017 | Maio de 2018
Carao Lotaca
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS AgBncl -
20755068402 el Conta Tipo de Conta
Discriminagédo das Verbas
Cod. | Descrigdo Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
—— e 0
Certificarnos que
(! Material
7] servigo ceritlo
; g e :
£ cebido e con
deste documento *o! re
Matriculd)
VGRS
S e Matriculd .
— Assinatura
Total de Proventos Tolal de Descontos
985,58 137,98
Saldrio Conlratual | Base de Célculo do INSS | Base de Cdlculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento QeI Aesinakes
( Folha de Pagamento ) I 1
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Maio de 2018
4 Carno Lotacdo
- 000: | CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
20755068402
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Tolal da Proventos Tolal de Descontos
985,58 137,98
Saldrio Contratual | Base de Gélculo do INSS | Base de Cdlculo do FGTS FGTS [ FGTS Conlribuigdo Social " Base de Célculo do IRAF
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: 0893 / 013 / 00091686-0

Nome destinatdrio: PAULO HENRIQUE MENEZES

Valor: R$ 847,60

Identificagdo da operacdo: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: - 06/06/2018 - —

Data/hora da operacao: 06/06/2018 14:51:36

Codigo da operagdo: 00605717
Chave de seguranca: UF2R5H50AW27M7A]

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

Lt imtermathanlkino caiva oov br/QSITRC/imorime  transferencia.processa 06/06/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador; ASSOCIACAO DOS SURDGS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEN: 26.047.928/0001-15

En.deregu:. RUA RISO DC PRADO, 198 : Periodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Ahﬂdade. Lotago: 002 CUIDADORAS
Empregado; 000381 PAULO HENRIQUE MENEZES [ Cargo: CUIDADOR i ' [CTPS: 00006204862/00040
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[ Assinatura'do Empregado

[E. 11 nosSA SENHORARPARECIDA |
Marcia Espindola Roeha
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MEDICINA

Angioclogia
Alergologla
Cardiologia
Cirurgia Geral
Clinico Geral
Dermatologia
Endocrinologia
Fisioterapia
Fonaudiologia
Gastroenterologla
Gerialria
Genicologia Obstefricia
Hematologia
Mastologia

Médico do Trabaiho
Nefrologia
Neurologia
Nutricionista
Obstetricia
Oftamologia
Ortopedia
Otarrinolaringologia
Pediatria
Pneumologia
Proctologla
Psicologia
Psiquiatria

Urologia

e outros

ODONTOLOGIA

-Adultos-e Criangas
+Cllnica Geral
+Estélica

*Tratamento de Canal
:Doencas Gengivals
*Clrurgla

*E outros

EXAMES

Acuidade Visual (optometria).
Audiometria
Biopsia
Colonoscepia
Citologia
Duplex Scan
~ Ecodoplercardiograma
-Eletrocardiograma
Eletroencefalograma
Eletroneuromiografia
Endoscopia
Laboralério dé Citologia e Biopsia
Espirometria
Exames Ofmotamalogicos
Inclusdo de Diu
Fibronaso
Laringoscopia
Laboratorio
Hipedancmmetna
Holter
Mamografia
Mapa
Pscotécnico com Aplic.de Pmk
Raio x
Teste ergnmeirlco
Teste Vestibular
Tomografia
Ressonancia Magnética
Utra-Sonografia
Pequenas cirurgias

Unidade Belo Horizonte

Rua Carijés, 424 - 22° andar
Salas 2207 / 2210 - Centro - BH/MG
Tel: (31) 3212-9141 - (Praga Sete)
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Clinica de Espectalldadas Méd

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

testado parg devidos fins que o (a) Sr. (a)
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Portador da carteira de identidade
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Contagem,

Unidade Midvel

Unidade Eldorado
Unidade de consultas e exames|[Av. José Faria da Roecha
(31) 3077-5265 Eidorado - Contagem - MG

Tel: (31) 3395-5650 - (proximo a estagéo metrd)
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