[ Recibo de Pagamento B s
( Folha de Pagamento ) 4_./__"__ -
Empreaador CNPJ/CE! Admissao Conmpeiéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2018
 Empregado. : L : Carao Lotacae =
000380NILOILENE IME CUIDADOR \ CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Canla Tino de Conla
20951262281
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Proventa Desconto
Dt1 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 16,20
310 | INSS 8% 80.80
Certificamos que ©
[} Material
[1 Servico
deste documento foi recebido e confgrido.
Miid HC A
i 2/3 Matricula
/ MG [ JADYED
Assinatura Matricula
Tolal v Provenlos Tolal de Cesconios
1.026,20 80.80
: ‘Liguido a Regaber
04540
Salawa Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Centnbuigas Sacial < 1
1,010,00 1.010.00 1.010,00 80,80
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Recibo de Pagamento Dalg ol
( Folha de Pagamento ) _/_J'
Empregador CNPJ/CEI Admisséo Compeléncia
ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047,928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2018
‘Empregada . g Carao Lolacao e
{U003BONILC ENE IME CUIDADOR CUIDADORAS
i Banco Agéncia Conta Tino de Gonla
20951262291
Discriminagdo das Verbas
Cod Descrigao Releréncia Pravenlo Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.010.00
915 | Reembolso de Passagem 16.20
310 | INSS 8% 80 80
I Total de Provenios Total de Lz:ﬁc;
L 1.026.20 7 gu C
= = Liquido’a Receber
s 900
Salanc Contralual | Base de Galculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Centribuigao Social Base de Calcule Jo IRRF
| 1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
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CAIXA

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 / 00091100-1
|
Nome destinatario: NILCILENE SILVA DO N SANTOS
Valor: R$ 945,40

Identificacdo da operagdo: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operacgéao: 06/12/2018 12:24:58

Cadigo da operagdo: 00233480
Chave de seguranca: NUCY2EV6UPK1Q2CR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOC 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/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/12/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA

394

Empragador: ASSQCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAQ DOS SURBCS

CNPJICEL: 26.047.92- J001-15
Parigdo: De 26/10/2018 a 25/11/2018

Enderago: RUA RISO DO PRADO, 138
Atividade: Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000380 NILCILENE SILVA DO NASCIMENTO SANTOS i Cargo: CUIDADOR |CTPS: 000051 21964/G0030
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235117/2018 Salus
B
Nova UPA JK
AVENIDA JOAC CESAR DE OLIVEIRA, 730, ELDORADD, CONTAGEM, MG
1 Atestado Medico
| 4testo para devidos fins que oia) Sr.{a) NILCILENE SILVA DO NASCIMENTO SANTOS. portador do GPF 034,457 746-50 & ¢o pronluanio nimera S 123272
- i, atendico 40 servico de Urgéncia® Ancia dasts unidads em 231112018 14:32 ¢ necessita de U2 {dois dia(s)} de afzstamenlo das suas alividades

orcfissiunais oL escoiares, 3 partir desta data,
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CONTAGEM 234112018
rsoics: VERONICA PAULINA ROCHA JARDIM ARAUIO
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inalura do pacienta elou responsdvel

Fomacadar. APDOLUS TECNOLOOIA LTDA SRR ONPJ: 08 109 SR40001 50 Sistema: Sahee VarsRa; & 167

futps ficontagem sistemasalus.com.brimedical_cares/BUzE34/medical_cadificaie?be x to=S%2Fmedicai_caresidays _ofi=02
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