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Discriminagéo das Verbas

Certificamos

que o

Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporie 6% 60,60
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Assinatura Matricuia :
Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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Cod. Descrigcdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,1
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Total de Proventos Total de Descontos
1.139,39 149,21
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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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 / 00257548-3
Nome destinatario: DEBORA DENISE BORGES DA
Valor: R$ 990,18 -
Identificacdo da operacdo: PAG SAL SET 2018
Data de débito: 05/10/2018
Data/hora da eperacio: 05/10/2018 13:49:51
Cédigo da operacdo: 00563274
Chave de seguranca: 5V1950MASYEEW7EC
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
05/10/2018 g

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEW ASSOCIACAQ DOS SURDOS [

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade: :

-CNPJ/CET: 26.047.928/0601-15
Perfodo: De 26/08/2018 a 25/08/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000393 DEBORA DENISE BORGES DA SILVA™ | Cargo: CUIDADOR |CTPS: 00000023224/00177
Prorrogagao
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28 e i o SEE 2

Z] 3081 11:5] 13:000 07 A5 Donenosdin
Bl 7200l AWM | 10855 1707 I AL
Blxor ] $CIYT V3 od | 1w 9 L hena Al e

w1200 akae ] 20 % 72 24 @E’)(Mm_
31 v, : ] = 5 R ! - 7 * i

1300 12:25

JA 03 1307 ey

A3 10 [ 372:.97 o oenOnt g

130 o AXTy Yy PR 3
35 ——-"-:p‘%

12:°59 | 13:37 1 s oenoeal) o,

2°0s] {3 0z bl

122009 47: 9 ) ohavaadig

meéendco feiin] Y

O 7

N

b%}‘:‘.'s :
5\@&’5\» ! ;

-OQ:’
2 [
L]
P

R

[ 5%

o
o

5\

B i
S
afs
-
€ s frstinm

w1300 [ valligisiizagil ot )bl
217,001 4y 6l 00 {7741 =Deonoes

£ i} ; } f
A tura do Empregado

P 2l A S T
~ Al A QRO o TO L s
«} <} 4§ *

£, JOAQUIN TEIKEIRA CAMARGOS
Sione de Fitima G, Fonseca da Siha
[eabern Founlar - Matriculs 1283142
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MATRICULA:

04541 20155, 201 8 4 00087 175 0955983‘

"SILVA (falecids) Rus

‘horas

4496 cinco Ll

DATA EXPEDIGAD
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https://mail.google.com/ maib’ulo.f?tab=wm#inboxlFM-fchszktTnWQdRdejpnszMTHvSB?projector=1 &messagePartld=0.1 111
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prefeitura Municipal de Contagem 4 )
o Sacretaria Municipal de Satide sUs
» ATESTAﬁQ

Alesto que ofa) Sr(a) @’M ‘%m e &Wq-eg e.x[ 2 5 tf“ss

portader da Carteirs Profissional né

¢ Carteira de ldantidade n®

.

{j Na&p apresenta ao exame clinico de rolina rezlizado nesta data siriais de
doencgas: infesto-contagiosas, de alteragdes avidentes de ¢rodos dos ‘sentidos ou vicios:
de conformagas fisica, Duranie a entrevista ndo evidenciou sinals de déficit ou doenca

neurmpsrquietrisa. {Este_atestado_néo & \{aﬂdo comg_exame: admissional demissional

ou periodico. | i legislaca a salde do irabalhador vide o ortaria n°.24 de 29/12/94

do_Minigtério_do Trabatho ).

D Comparessl nesta data para consulla / exame, tendo permanecidc na unidade

no periodo de as - horas,

@” Necessila perrnanecer aipstado do trabatho por, Qj { ‘[JUW\ dias,

a partir de 3 T o2 7 | 2 por molivo de doanga CID. 2363 (Bﬁ"é’e (a pldsdo do

r}acsente‘; {Eslé atestado é valido p/ finalidades previsias ao arl. 143 § 1% do Decrato 2172

de 08/03/07, ¢ Resolugo CFM {190/84 e sera expedido para justificar 0 afastamento do

trabatho de 1 a 15 dias). B%‘JEN S 89-/9&5 C‘fc‘:’. S (“Q, = Bz_;;a-.,\cag)

Devera afastar-se do trabalho ne parjodo de : £

) dias, apariir de ! /

canferme o dispositvo no incise XVIL art. 77, capitula I, tituto 1 da Constituigao Federal de
05A0/88. (Licenga - Maternidade).

©0BS.: Este atestade perdera o valor em caso de rasura e de preenchtmerto
de mais de um ¢ampo-.
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