Recibo de Paaamento
( Folha de Pagamento )

Data e Assinatura

wd | oUgmn Kl

e hiree i Changes

Empreqador Inscricédo Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 05/09/2019 | Dezembro de 2019
Empregado Garao Lotacdo
000559 KALINE OLIVEIRA CHAVES ENFERMEIRO (A) CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12979674135
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 2.000,00
310 | INSS 9% 180,00
Total de Proventos Total de Descontos
2.000,00 180,00
Liguido a Receber
1.820,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
N 2.000,00 160,00
Recibo de Pagamento pata e Assinalura
( Folha de Pagamento ) ——
Empreaador Inscrigéo Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 05/09/2019 | Dezembro de 2019

Empregado
000559 KALINE OLIVEIRA CHAVES

Carao
ENFERMEIRO (A)

Lotacdo
CUIDADORAS

PIS ~Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12979674135
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 2.000,00
310 | INSS 9% 180,00
| Certificammos que O
l {1 Material
| [ Bervigo
" deste documento (i recebido e onferido.
/S 90362°%
: gtricula
Assinatiifa. Mgtricu
e S MElG0%S)
: “Assinatura Mbtricula |
Total de Proventos Total de Descontos
2.000,00 180,00
Liquido a Receber
1.820,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
2.000,00 2.000,00 2.000,00 160,00
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CAILX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 /00011611-2

! Nome destinatario: KALINE OLIVEIRA CHAVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.820,00
Data de débito: 02/01/2020
Data/hora da operagdo: 02/01/2020 17:14:59

Codigo da operagdo: 021714
Chave de seguranca: SQRYJRCG5V53EHU2

Operacgao realizada com sucesso conferme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 08/01/2020
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Escolas
Manha
: 01 DOMINGO
i Tarde
| )
Manha
02 ASC
Tarde
Manha ASC
J 03
0 Tarde UMEI Oitis ( Orientacdo no preechimento do relatério de enfermagem)
Manha ASC
04 -
Tarde Escola Municipal Eduarda Pereira de Oliveira ( visita de rotina e reunido com responsavel do
: aluno Pedro Alex sobre cuidados de Enfermagem)
Manha ASC
05
Tarde Escola Municipal Professora Ana Guedes Vieira ( visita de rotina)
, g Manha
106 | ASC
i f Tarde
i . Manha
[ 07 | SABADO
, Tarde
E
" ! Manhd
| 08 DOMINGO
31‘ 1" Tarde
: g Manha
' 09 ASC
|
; ) Tarde
! s
: 4
i . |
i é Manh3 i
10 ASC .
! Tarde ‘3
L0 Manns ASC
doaa
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JR 4.

ASC
ASC
DOMINGO
ASC
ASC
ASC
ASC
SABADO
DOMINGO

E.M Ivan de Diniz Macedo / E.M Francisco Sales da Silva (visita de rotina )
ASC
E.M Senador Jose de Alencar (visita de rotina)

R - - P p—

arde
Manha
Tarde
Manh3a
Tarde
Tarde
Manh3
Tarde
Manha
Tarde
Tarde
Manh3g
Tarde
Tarde

Manh3
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¢ Manhi | l
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No23 0 ASC
: i Tarde ,
Manh3
124 Folga Compensatéria
: Tarde : ‘{‘
| ‘ :
! Manh3a i
25 ¢ FERIADO :
Tarde
i | Manha %
| A
| 26 | ASC
1 i Tarde
Manha
;{‘ 27 Folga Compensatoria
z Tarde
P
} ,
| %‘ Manh3
Ho28 — SABADO
g b
i ‘ Tarde ;
i
i
—— DOMINGO
!
f'I Folga Compensatéria |
§ Folga Compensatéria
4
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Coordenadora Funciondrio
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. ’\x . PR 7
S R S S cf‘(‘\%af\w& pATA: {9 /7 42 /4
HORA: [::CHEGADA troo [ Jsaioa i laTENDIMENTO
MOTIVO:
e 3 ,
Y e ), A oo . NS X > o, P Dy s
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NV ~ N PP P W
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£ obrigatdrio:o preenchimento desta em caso de atrasos na chegada ou-saida e quando o atendimento demorar mais que o previsto
Y RN (] A0 )
A Coliirma (O chans
Coordenador(a) Geral Colaborador(a)
i
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JUSTIFICATIVA %
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inome:_1<o O o O nsts o C,Qr\ RAYEEN DATA: &0 /4.3 / i
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£ obrigatdrio o preenchimento desta em caso de atrasos na chegada ou saida e quando o atendimento demorar mais que o previsto
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