Recibo de Pagamento SR Anenelae 3
( Folha de Pagamento ) | ‘32&3/
Empregador CNPJICEI Admissao Competéncia
ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2019
‘El Cargo Lotacdo
_‘000458 GILDOVANE FERHE!RA FOSS CUIDADOR ) | CUIDADORAS
RIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12419861525
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporie 8% 63,00
Total de Proventos Tolal de Descontos
1.050,00 147,00
Liguide a Receber
908, DO
Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Caontribuigao Social Base de Calculu do IRRFE
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento Da‘“j‘*ss‘”a‘““
( Folha de Pagamento ) )
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO Dos SUHDOS DE CONTAGE 26.047.926/0001-15 18/02/2018 | Abril de 2019
‘Empreg Carao Lotacdo
'000458.GILDOVANE.EERH}.£IH& FOSS, ; CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12419861525
Discriminacao das Verbas
, Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salaric-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte ; 6% 63,00
Certificamos QY
— Material
= 0}
[ serv ic .
ido e conferido.
ento fol recebido € *
deste document s
Matrigula
____-——"_—- 3
Assinatura
\ B natura
L____._.-—‘-'——’ Total de Proventos Total de Descontas
: 1.050,00 147,00
*‘Liquido a Receber
; 903 00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Géleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1

D22

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0085 /013 /00187656-8

S

Mome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

GILDOVANE FERREIRA FOSS
R$ 903,00

PAG SAL ABRIL 2019

Data de débito:

Data/hora da operagao:

03/05/2019

03/05/2019 09:56:35

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

F8JH90WBRH37LZLS

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
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa. gov.bf/ SIIBC/imprime_transferencia.processa

03/05/2019
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FOLHA DE PONTO DE GILDOVANE 25.04.19.jpg
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOS D] CNPJ/CEIL26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/03/2019 a 25/04/2018
Atividade: Lotaggo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000458 GILDOVANE FERREIRA FOSS [cargo: CUIDADOR [cTPs: eoonncmsmoooeo
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DIRETORA DE E5COLA MUNICIPAL
Ne da Matricula: 01062634
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SAAA-03001036 - GIGE

( _ DIAS, APARTIRDE . /' 4
CONFORME O DISPOSTO NO INGISO XVIl CAPITULO I, TITULO ONSTITUIGRO FEDERAL DE | | F

05/10/88 {LICENCA - MATERNIDADE)

REGULAMENTAGAO DA PREVIDENCIA SOGIAL, NA HE’SOI;'U@QGFM 1658/2002 £ NA LEI N° 5081 DE 24/08/1986

OUE REGULA O EXERCICIO DA ODONTOLCGIA NO BHASIL, ALTERADA NA LEIl 6215 DE 30/06/1975.

ESTE ATESTADO PERDERA O VALOR EM CASO DE RASURA

.

o L.amoos Sains .

DATA CARIMBO DO MEDICO - CRM

£

20/08/2014 - GEORG
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