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Agéncia l Conta Tipo de Conta
20951262281
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 | INSS 8% 78,85

Total de Proventos

993,68

Total de Descontos

78,85

Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuiggo Social | Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Befar e
( Folha de Pagamento ) et s
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
Carao Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
20951262291
Discriminagéo das Verbas
Cod, Descricéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 | INSS 8% 78,85
Total de Provenlos Tolal de Descontos
993,68
Salanio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do
985,58 985,58 985,58 78,85
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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 / 00091100-1

Nome destinatario: NILCILENE SILVA DO N SANTOS

Valor: R$ 914,83

Identificacio da operacdo: PAG SAL AGO 2018

Data de débito: 06/09/2018 )

Data/hora da operacdo: 06/09/2018 15:45:08

Coédigo da operagdo: 00937215
Chave de seguranca: FCZ6EUGHVY1HMA45F

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

-

httnesllinternathanking raiva anv he/STTRC/imnrime  transferencia. nrocessa 06/09/2018
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AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRRA, 780), ELDORADQO, CONTAGEM, MG

Atestado Médica

jevidos fins que of2) Sr.(a) NILGILENE SILVA DO NASCIMENTC SANTOS, portador do CPF 034.457,746-50-e do prontufirio numero 8 123272,
W0 servigo de UrgénclafEmergéncia desta unidade em 14/08/20113 08:50 & necessita de 2 (dois dla(s)) de afastamento das suas atividades

ou ascolares, & partir desia data.

CONTAGEM, 14/(8/2018
Médico: JANINE CHAVES SICUPIRA
CRM: 76302

feodo CIG 10,

B Assinaturn do pacie ve elou rasponsavel

i sistemasalus.com.brimedical_cares/820934/medical_cerlilicate?back_lo=%2Fmedical_cares&days_off=2
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