06/02/2020

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

In_ter_net::::BanK:i.ng CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAQ ELDORADOQ DE APOIO AV
1529 / 003 / 00005414-7

2940 / 013 / 00056583-9

Nome destinatario: PATRICIA MAYRINK RIBEIRO

Valor: R$ 961,00
Identificacdo da
operagdo: PAG PATRICIA REF JAN2020

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/02/2020

06/02/2020 13:58:42

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

60546699

2YTIKGOESTERISWX

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

Recibo de Pagamento ] ‘/a"““ e UCM,. A k 2 b,
( Folha de Pagamento ) o i e MO ()
Emoraaador Inscrigéo Adm Compeﬁnda
ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA CNPJ: 17.511.460/0001-87 23/04/2018 | Janeiro de 2020
Lotacéo
005001 PATRICIA MAYRINK RIBEIRO AUX ADMINISTRATIVO | Mtz
PIS Banco Agbncia Conta Tipo de Conta
12926699133
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descricio Referéncia Provento Desconto
. 011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.045,00
310 | INSS 8% 83,60
391 | Arredondamento Desconto 0,40
Total de Proventos Total de Descontos
1.045,00 84,00
Liquido & Receber
961,00
Salério Contratual Base de Calculo do INSS | Base de Caiculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicio Social Base de Calculo do IRRF
1.045,00 1.045,00 1.045,00 83,60

https: /finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa




CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIAGAO ELDORADO DE APOIO A VIDA ASSOCIAGAO ELDORADO DE A
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 99
Atividade:

CNPJ/CEI: 17.511.460/0001-87
Pariodo: De 01/01/2020 a 31/01/2020

Lotagdo: 01 MATRIZ

Empregado: 000001 PATRICIA MAYRINK RIBEIRO

Fargo: AUX. ADMINISTRATIVO

[CTPS: 00000771120/00020

Prorrogacao
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ra do Empregado




m‘ Centro Méc.i'ico AT ESTADO
Proclin

O(a)Sr.(a) /PM H QW
(o .

[] ATESTADO DE APTIDAO FISICA

{
Ao exame clinico nao apresenta sinais de dog
evidentes dos 0rgaos dos sentj 55 de conformagao fisica. Durante a entrevista, nao

% deficit ou doenca neuropsiquiatrica.

ctocontagiosas, de alteragdes

evidenci

& ATESTADO DE COMPARECIMENTO
Compareceu nNo Hospital Proclin Especialidades das I 5 7:1(_) as 15 // © horas para:

P Consulta médica
] Acompanhar familiar
] Entrega de exames
O Outros
Podendo retornar ao trabalho

[] ATESTADO DE AFASTAMENTO

Devera permanecer Ui )
dias afastado(a 0 a partir desta data por motivo de doenga.
CID

[ LICENCA MATERNIDADE
Necessita permanecer
dias afastado(a) do t

)

Lcapitulo 1, o || da Constituicdo Federal de 05/10/88.
.
/0l /4020

Nata Médico / CRM




