Hecibo de Paqamento Dala e/.!\ssma/lura
( Folha de Pagamento ) U8 s
Empregador CNPJ/CEI Admissao Corpeléncia =
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2018
0ado v Carao Lotacdo
: A ‘ ‘| CUIDADOR CUIDADORAS
7 PIS Banco Agéncia Conla Tipo de Sonta
12349615873
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Descenlo
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporie 6% 60,60
Certificamos que o
[ 1 Materiai
{1 servico
deste documento foi recebido e conferido.
o i |
o 2Gid3AC T
Assin i
\ v
S
Total de Proventos Tolal de Desconlos
1.010,00 141,40
868,60
Salario Coniratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social Base de Caloule do IRRT
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Pagamento Ll
( Folha de Pagamento ) o
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembra de 2018
“Empregadp. ; S R Carao Lotacaa
000357 MAE GUE] CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conla
12349615873
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigao Referancia Provenla Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
313 INSS 8% 80.80
320 | Vale-Transporte 6% 60.60
Total de Proventos Tolal de Sescenios |
1.010.00 14140
B *“Liguido a Receber
. 868,60
Salaro Conlratual | Base de Caleulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contnbuigao Social Basu ge Galculs do [ABF
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:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

3797 /013 / 00015877-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacio:

MARLI APARECIDA DA SILVA MIGUEL
R$ 868,60

PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/12/2018

06/12/2018 12:23:38

Codigo da operagédo: 00232920
Chave de seguranca: UX2NWGAGV3M3V22G

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

Quyvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/12/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198

Atividade:

CNPJICET: 26.047.928/000175 i
Peripdo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000357 MARLI APAHECIDA DA SILVA MIGUEL [ Cargo: CUIDADDR ICTF‘S: 00008681315/00010
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hitps://mail.google com/malI/uIO/’Ptab—wm#searchfmarlilFMfchszhnDpzquKWCvaHGBJRnde’?prOJector 1&messagePartld=0.1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Odontologia - Especializacéo de Cirurgia

.f _ ATESTADO

Atesto que o (a) Sr.(a)_Mardi. Maons. s\,

submeteu-se a tratamento odonto!ég‘:co {CID ¥et % )na Faculdade de
Odontologia da UFMG na data de hoje, devendo permanecer &M repouso por
B el oo dia(s)).

Este atestado é valido para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo

1. do decreto 3048,99 e sera expedido para justificar o afastamento do

trakalho/escola de 1 2 15 dias}) '

Belo Horizonte, 4= JAL /R
47
o g

Assinatura/carimbo do dentista

Av.rAntém‘o,‘ Carlos 6627 - Campus Pampulha — Cep; 31270-901
 CNPi:37.217.885/0027-43 — Tel:(31) 34092473,

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#search/marli/KtbxLvhRWhnCgFWIGdsLrBtQRVpnNAfKNB?projector :&messagePartld=0.1
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