Recibo de Pagamento RRD S i
( Folha de Pagamento ) /I
Empreqgador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Outubro de 2018
B | Carao Lotacao
000341 LAIS FERRE#RA NETO CUTDADOR l CUIDADORAS
PIS Banco Agencia Conta Tipo de Conta
20754904908
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
Certificamos que o
[ material
[ servico
deste documento foi recebido e copferido.
Ass'ﬂﬂtﬂ'a'~\ Matrfcula
<0} '
- MEiEIY e
Assmatura . Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
1.010,00 80,80
: ~ Liquido a Receber
B 929,20
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) I
Empregador CNPJ/GEI Admissao K Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Outubro de 2018
mpreg, : : Garao Lotacao
005341 LAlS FERREIRA NETO":‘ S CUIDADOR CUIDADORAS
PIS [ Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20754904908
Discriminagio das Verbas
Cod, Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 80,80
Total de Proventos Total de Descontos
1.010,00 80,80
Liguido a Receber
: 929,20
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
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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$ 929,20

~ Identificagdo da operag&o: PAG SAL OUT 2018

. Data de débito: 06/11/2018

. Data/hora da operagdo: 06/11/2018 15:52:15

Cédigo da operacio: 0024é437
Chave de seguranca: Q29J?N3GFJOTU9TF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime _transferencia.processa 06/11/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS 0 CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/09/2018 a 25/10/2018
Alividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000341 LAIS FERREIRA NETO . | Cargo: CUIDADOR JCTPS: 00003639252/00020
Prorrogacao
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Atestado Médico

[‘, Compareceu nesta data para consylta/exame, tendo permanecido na
unidade no periodode. ... asN\.o horas.

) Necessita permangcer afastado do trabalho por Mfm ( O))

~dias, a partir deg D/&/ ! por motivo de doengas CID ..... Qib ............
(a pedido do paciente). Este atestado é valido para finalidades previstas

no art. 75, decreto n°® 3.048/99 e sera expedido para justificar o afastatamento
do trabalho de 1 a 15 dias.

A
| Devera afastar-se do trabalho no periodo d& 120 (cento e vinte) dias,
a partir de /] , conforme o dispodto no inciso XVIll, art.7°
capitulo 1l da Constituigao Federal de 05/10/1988 (Licenca Maternidade)
e no art. 392, § 1° da Constituigéo das Leis do Txabalho - CLT.
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htlps://mail.google.com/mail/u/O/?tab=wm#search/atestado+lais/FMfchsztSDMbKLJCRwGRKWNdXzWKMN’?projector=1 &messagePartld=0.1 17



