Recibo de paqamento Dala e Assinatura
( Folha de Pagamento ) /_/
Empreaador CNPJ/CEI Admissio Competéncia
_ ASrSaSaS:ACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/10/2017 | Maio de 2018
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E*Dn'g 93 DEBORA | CUIDADOR l coLﬁ%ADOHAS
PIS Agél
13688812770 fenda Conta i Tipo de Conia
Discriminacao das Verbas
Cod, Descrigdo Referéncia Provento Desconta
010 | Salério-Familia 1 cota(s) 31,71
011 [ Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporie 6% 59,13
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Salério Contratual | Base de Clculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdo Secial Base de Célculo do IRHF‘
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagqamento Dathe feskinliny
( Folha de Pagamento ) Il
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/10/2017 | Maio de 2018
B gado it : el : &4 Carao Lotacao
1 CUIDADOR l CUIDADORAS
Agéncia Conla Tipo de Conta
13689812770
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Praovento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporie 6% 59,13
Total de Proventos Total de Descontos
1.017,29
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Galculo dﬂ IRRF
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:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0893 / 013 / 00257548-3

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

DEBORA DENISE BORGES DA
R$ 879,31

PAG SAL MAIO 2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

== 06/06/2018 sime—

06/06/2018 14:05:51

Coédigo da operacdo: 00569762
Chave de seguranga: SANS5YCFN25Q14MM

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Itme- infernethankine caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia.processa - 06/06/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA B o

Empregador:
Endefego:
Atividade:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS
RUA RISO DO PRADO, 198

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Perfodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Lotagéo: 002 CUIDADORAS
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Empregado: 000393 DEBORA DENISE BORGES DA SILVA [ Cargo: CUIDADOR ]CTPS: 00000023224/00117
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CONTROLE DE FREQUENCIA : ..,:
Empregador: ASSOGIAGAD DOS SURDOS DE GONTAGEM ASSOGIAGAO DOS SURDOS []  GNPJ/GEN: 26,047.928/0001-18 ‘ !
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Perfodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
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Empregado: 000393 DEBORA DENISE BORGES DA SILVA [Cargo: CUIDADOR [CTPS: 00000025224700117 ;
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Prefeitura Municipal de C ntaggm hida i\_ i Prang
Secretarla Municipal de|Saude
= ATESTADO Tetd
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Atesto que o(a) Sr(a (“P\)@\Q/ bDWL@' h @f\-D/QA

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identtdade n?

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data snnals de

dos sentidos 'ou' vicios

\Necesslta permanecer afastado 'o:trabalho por | ) dias,

a partir de &)j& 1Q 5 I l[ Q por motlvo de doent;a CID.-: ‘F( D‘é a pédido do

#{ Este atestado = vahdo. r'p;' finalidades- prewsta ,no }vaq 1,(13‘§ 1° do.-P ._1:,‘.%1]2
‘ 4o e n | AR
de 05/03/97 o Resolpgéo GFM- 1190)84 isera exp%dld S ffod a}ﬁenﬁo do
l L ‘H’ o] & N ¥ i w ) ; I g
trabalho de 1515 d:as) w4 b s e i
Devera afastar-se do trabalho no pertodo de TR ( '

) dias, a partirde .| [
conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo II, titulo Il da Constituigao F_ede.ral de
05/10/88. (Licenga - Maternidade). ' )

OBS Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchlmento
~ de mais de um campo.

“UNIDADE DE SAUDE

DATA ASSlNATURA E CARIMBO DO RESPUNSAV
O4.oF- | 9 | |
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Clinica Migdica e Od ontologica

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os dev idos fins que ___{)Q_ a0 LC},______Q@D N
Portador da RG: F@@ZM_‘QQ 456

Compareceu a clinica

Contagem,_3__dem o ———

"Esta declaragio/atestado perde a validade em caso de rasura”.

—@m-c}e_:s__f_):xw&ﬂym—ﬂw

Vitae Center de _$:00__ 8. g s horas para consulta médica.
>,




