04/03/2020

CAIXA

Inter-neT.::Banking—CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A V
1529 / 003 / 00005414-7

2940 / 013 / 00056583-9

Nome destinatario:

PATRICIA MAYRINK RIBEIRO

Valor: R$ 961,00

Identificagdo da

operagdo: PAG PATRICIA REF FEV2020
Data de débito:

04/03/2020
Data/hora da operagao:

04/03/2020 21:40:19

Cédigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

15415628
4TAEFU3RAOHX2LN1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO 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

Data o Assinatura ; | >
Recibo de Pagamento BB necio /\ 70{3( ] kak QA b
moreaador (Fohate” o) Inscricao Py, Cmpetincia
ni
f\SSOCIAQAO ELDORADO DE APOIO A VIDA CNPJ: 17.611.460/0001-87 23/04/2018 | Fevereiro de 2020
WATRICM MAYRINK RIBEIRO ﬁ'u")’(". ADMINISTRATIVO | MATRIZ
‘ Banco Agéncia l Conta Tipo de Conta
PIS
12926699133
Discriminag3o das Verbas
Cod. | Descrigio Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dlaé;)’ 1.045,00 o
310 | INSS e
391 | Arredondamento Desconto
Total de Proventos Total de Descontos
1.045,00 84,00
Liquido & Reosbet
961,00
IRRF
Salario Contratual Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS F(;T; FGTS Contribuigiio Social Rase de Calculo do
1.045,00 1.045,00 1.045,00 83,

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




CONTROLE DE FREQUENCIA

[ Enderego: RUA RISO DO PRADO, 99

Atividade:

Empregador: ASSOCIAGAO ELDORADO DE APOIO A VIDA ASSOCIAGAO ELDORADO DE A

CNPJ/CE): 17.511.460/0001-87
Periodo: De 01/02/2020 a 29/02/2020
Lotagdo: 01 MATRIZ

Empregado: 000001 PATRICIA MAYRINK RIBEIRO

[Cargo: AUX. ADMINISTRATIVO

fcTPs: 00000771120/00020
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z INSTITUTO
DE OTORRINO

ATESTADO MEDICO

Atesto para devidos fins, que PATRICIA MAYRINK RIBEIRO necessitade: 01 ( UM ) dias
de afastamento de suas atividades profissionais.

CID: JO3

Belo Horizonte 17/02/2020

Eu PATRICIA MAYRINK RIBEIRO
04 Sim ( ) Nao , autorizo informar o CID da minha patologia.

asss Vodiic o . M&\A’/uuk Yiburo

CRM 72980
Otorrinolaringologia

Avenida Afonso Pena, 2928, Bairro : Funcionarios, Cidade : Belo Horizonte, UF : MG, CEP : 30130-007 - Tel. : (31)3194-0050 - Fax (99)9999-9999

[000G7]




éll | HOSRITAL Atestado de Afastamento

sl ANTD

HELENA

Atesto para os devidos fins, que o paciente PATRICIA MAYRINK RIBEIRO

devera ficar afastado por 02__ (Dias ), por motivo de doenca a partir de 13/02/2020 .

Atestado vadlido para finalidades previstas no ART.143 1° Decreto 2172 de 05/03/97 - Justifica o
afastamento de 01 a 15 dias.

De acordo, assinatura do médico De acor sinatura do paciente

Rua Casuarinas, 64 - Bairro Eldorado - Contagem / MG
www. hospitalsantahelenamg.com.br

SPData- SGH.- P.EP v1901.01 . 202001311532




