Recibo de Pagamento S
(Folha de Pagamentu ) S
Empregador CNPJ/CEI Admissaon Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
. O o Cargo Lotacdo
SEONA il CUIDADOR I CUIDADORAS
Pl anco Agéncia Conta Tipo de Gonta
12366533251
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago ) 97,68
011 | Salario-Base - 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Certificamos gue o
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deste docum foi
Sy
" Assinatura
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N Total de Proventos Total de Descontos
Assinatura Matri mla 1.107,68 149,21
Salério Contratual | Base de Cédlculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicio Social Base de Calco do IHF 0
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
= Cargo Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12366533251 I
Discriminagéo das Verbas
Cod, Descrigao Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 149, 21
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social ase de Calculo do iRFwV
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSQCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 0893 / 013 / 00061801-0
Nome destinatario: EDNA FATIMA DE O DINIS

Valor: R$ 958,47

Identificacdo da operagdo: PAG SAL SET 2018

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacdo: 05/10/2018 13:51:57

Cadigo da operacgdo: 00565211
Chave de seguranga: CZ6QE2P70ZY4SLIC

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 05/10/2018 A
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.CONTROLE DE FREQUENCIA
{Empregador. ASSOCIACAC DOS SURDCSE DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS

CNPJ/CE{: 26,047,928/0001-15
Periodo: De 26/08/2018 a 25/09/2018

Endersgo: RUA RISO DO PRADO, 198
i Atvidade Lotagdo: 00Z CUIDADORAS
: Smpregade: (000325 EDNA FATIMA DE CLIVEIRA DINIZ J{ Cargo: CUDADGR iCTPS: GO000012062/00057

Prerragacdo
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Assinalura do Empregado

hitps://maii.google.com/mail/u/0/inbox/FMfcgxvzKksLcgF mbjJwXnCtmzRknmJM?projector=1&messagePartld=0.1
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UNIDADE COnTanE

BABITA CAMARGOS, 1o

1EADE THDUST

I R A e e —— e e 'E"_“_"!
I Nomg o pagiente; EDNA FATIMA DE CLIVEIRA DINTZ N2 Pront.: 0002955767 N® Atend. 27788296 4
i rento: 2071071965 idade: S2 Angs 10 Meses 29 Diay Convénio: UNIMED BH

Profissional: SERGIO AUGLSTO MEIRELES MIng Dats Assinatura: 18/09/2018 G7:43:10
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O da mae: GISLENE DE OLIVEIRA pingy 5etor: PRONTO SOCORRO | ATENDIMENTO Leite: |
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- Recassiia permanecer afastado por D0OIg dias a

- & 72, parégrafo 14 do Decrete 3048/99,
dizs),

o afastam:

A FATIMA DFE OLIVEIRA DINiZ, rG | euterize & inciusio do CiD ne atestado médico.
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EDNA FATIMA DE OLIVEIRA Dirirz
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