Recibo de Padgamento

Dala e Assinanna

( Folha de Pagamento ) i US|
Emoreaador CNPJ/CEI Admissao Ccmpelencia
ASSOCIACAQ DOS SURDOCS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 07/11/2017 Movembio.de 20ia
Empregado s |5 | Carao Lolacae
.QQOSQQ’TAM;@\NDA.CAF}Q INA-LIM i | CUIDADOR CUIDADRORAS
PIS Banco Agéncia Conla Tipe de Gonta
16088913340
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provenlo Desconlto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 3171
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 77,61
320 | Vale-Transporte 6% 60.60
912 | Alraso 8h40min S99
Certificamos que ©
{1 Material
1 Servico
degte documento foi recebido e conferida.
L FAL AT
Matricula
AA UL L YN ey
: LRATEA BT P A S Tolal de Pravenlos Tolal gé Desconlos
Assinatura Matricula 1.041.71 178.00
Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Gantribuigaa Social Base de (,‘.élcmr; :Jr;-!;mF
1.010,00 970,21 970,21 77,61
Hecibo de Paqamento Dala e Assinatura
( Folha de Pagamento ) -y
Empreaadar GNFJ/CEI Admissac Gompelencia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 0711172017 | Novembro de 2018
- ‘Empregado - i Carao Lolagao
000398 AMA \ CUIDADOR CUIDADORAS
IR Banco Agéncia Conta Tipo de Conla
16098913340
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provenlo Desconla
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
01 Salario-Base 30 diafs) +.010.00
3140 INSS 8% 77.61
320 | Vale-Transporie B%¢ 50 60
8912 | Atraso 8h40min 3979
Tolal de Proventos Totzl de Jesconios
1.041.71 178.00
“Llguido a Receber
; 853."7@
Zalzuc Conlralual | Base de Galculo do INSS [ Base de Caleulo do FG1S EGTS FGT5 Gontnbegao Social Base ge Galeul 2 1HRE
1.010.00 970.21 970,21 776
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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: 2940 / 013 / 00051756-7

Nome destinatario: AMANDA C LIMA

Valor: R$ 863,71

Identificacdo da operacio: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operagdo: 06/12/2018 11:46:54

Codigo da operacdo: 00214498
Chave de seguranca: 79UANMNTLEY409GF

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

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/12/2018



CONTROLE GE

FREQUENGCIA

Anexo Estudante Nothafia Teixeira 7{)
Av. dos Retirantes, S/N - Retiro
Tel.: 3013-1184

i

Empregador:
Enderego:
Atividade:

ASEQCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS T
RUA RIiSO DO PRADO, 198

CNF YCE!: 26.047.928/0001-15
Perfodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Empregado:

0003939 AMANDA CAROLINA LIMA

| Carge: CUIDADOR

CTPS: 00000010068/00171

Prorrogagao
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Maraa E bete da Silva

Vice Diretora

Mat.: 139854-3



CONTROLE DE FREQUENCIA

162

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOGIAGAO DOS SURDOS O

Endereco: RUA RISO DO PFlADO 198
Atividade:

Empregado:

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

I

| Cargo: CUIDADOR

CTPS: 00000971613/00020

Dia Et

Prorragagéo

Assinatura/Justificativa
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregerior. ASSOCIAGAD DO SURDOS DE CONT ALEN ASSOCIAGAD DOS SURDOS T ONPUCEF. 26.047.520/000% 15
; ‘E’-‘ai"__ - ,; : %mmmk 188 Penods: De 26/10/2018 a 264 172018
P : ; Latagio: 052 CLIDAGORAS
[Cargo: CUDAGOR ~ [CTPS 00000070088/007 71
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27/11/2018 AMANDA CAROLINA.jpeg

154

CONTROLE DE FREQUENCIA
[Empregador: ASSOGIAGAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOS §  CNPJ/GEL 26.047.928/0001-15

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Pariodo: De 26'10/2018 a 25/11/2018
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000399 AMANDA CAROLINA LIMA I Cargo: GUIDADOR ICTPS: 00000010066/00171
Prorrogagao
Dia E1 S E2 52 = Assinatura/Justificativa
26

: Pc;!f:,r'd i
(B Steia Diniz iaceds

" m; Euicszhewa- ﬂ@h L,

| Cantagem / Minas Gerats - C 12.650-501 _ Franciseo Sajes dy i;iva Dinjz*
L Tel:{31) 3352 58’.“3,/ 39 2-4003 Adriang Toiveiy, Esz
| ENPL 08008 4807000160 Vice Diretora

Mat. 1.274.134 5
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/| FMfegxvzLrHKzCXtJqQsFTTZCRzVKkDx?projector=1 &messagePartld=0.1 1M



23/11/2018 Amanda.jpeg

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAITDE

Declaragiio de comparechmento

; ~ :
Decitro que o (a) Senhor {a) Am’i‘-{‘\{h Covealieys L l(‘a“wf"i{{‘ﬁ‘e(f‘ﬁl. !
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https:!/mail.googie.mm]ma:‘Ilui(}!#inbox/FMfchszhanGKvwgrvakvzctcSmJK?projector:1 &messagePartld=0.1






