Recibo de Pagamento b
( Folha de Pagamento ) /]
Empreaador CNPJ/CEI Admissao _ Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Outubro de 2018
: Carao Lotacao
000357 MARLI APARECIDA DA SILVA MIGUEL CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12349615873
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo = Reteréncia Provento Desconto
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Certificamos que o
[ material
[J se rvico
deste do ;
Cumento foi recebido e conferido.
= Ye 37 b g
As§£ﬂ;§;g§§"} Matriqula
, . _MERIN Vo
Assinatyea ST
U'a Total de Proventos Tolal de Descontos
1.010,00 141,40
Liguido a Recebar
: 868,60
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
il
Recibo de Pagamento i
( Folha de Pagamento ) /I
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Cormpeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Qutubro de 2018
Empreg : Carao Lotacao
000357 MARU APAHECIDA DA SSLVA MIGUEL CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12349615873
Discriminagéo das Verbas
Cod. Déscri;éo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Tolal de Proventos Total de Descontos
1.010,00 141,40
Liquido a Receber
868,60
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 l 1.010,00 1.010,00 80,80
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Emitente:

. Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
| Conta destino: 3797 / 013 / 00015877-6
Nome destinatario: MARLI APARECIDA DA SILVA MIGUEL

" Valor: R$ 868,60

Identificacdo da operacdo:

PAG SAL OUT 2018

Data de débito:

07/11/2018

- Data/hora da operagdo: 07/11/2018 11:24:39

Codigo da operacdo: 00173128
Chave de seguranca: Q3JE30XALO4WVLCG

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.gov.br/SITBC/ imprime_transferencia.processa 07/11/2018
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CONTROLE DE FREQUENGIA

Em pregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS O CNPJ/CEl: 26.047 928/0001- 15
Endereco: RUA RISO DO PRADOQO, 198 Periodo: De 26/09/2018 a 25/10:2012
Atividade: Lotagédo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000357 MARLI APARECIDA DA SILVA MIGUEL { Carge: CUIDADOR iCTPS: 0000668
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@ UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Odontologia — Especializacdo de Cirurgia

ATESTADO
!
' 5 R IR e N
- Atesto que o (a) Sr.(a) A WA ﬁg}.@*d_,ga»u\ DL Iy Y
' submeteu-se a tratamento odontoldgito (CID %' 0, ) na Faculdade de
' Odontelogia da UFMG na data de hoje, devendo permanecer em repouse por
S dials) {__Ciomus dia(s).
Este atestado é valido para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo

1. do decreto 3048/99 e serd expedido para justificar o afastamento do
trabalho/escola de 1 a 15 dias)

4 S . A%
Belo Horizonte, 15 /& / \Y%

Dra. Lau{j{, qaldas Neto
Cirurgia & Trgumatclogia
Bucoma,ﬂo, ciai - HOB

CROMG 48.271

Assinatura/carimbo do dentista

Av. Antdnio, Carlos 6627 — Campus Pampulha — Cep: 31270-901
CNPJ: 17.217.985/0027-43 — Tel.: (31) 34092473,




