Recibo de Pagamento P
( Folha de Pagamento ) p sl o
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo Gompsténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Setembro de 2018
P G Carao Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
20335328363
Discriminacgéo das Verbas
Cod. Desctigao 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
Certificamos gque O
[ Material
Qf‘% Servigo
deste dﬁ\.,%.n’“‘ ento fol recebido e conferido.
= 5 ?u & {"T
Wiatricul
Matracula o
Total de Proventos Total de Desconlos
1.107,68 88,61
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Galoulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigio Social Base d Céleulo do IRRF :
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pagamento Rl Rl
( Folha de Pagamento ) L
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAOQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | setembro de 2018
Eftipr Lotag:
) CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
- 20335328363
Discriminacéo das Verbas
- Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 88,61
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Gontribuigao Social . Bas‘xs v;e Calculo do IRRF
1.010,00 [ 1.107,68 1.107,68 88,61




1 ntern-et::BANK 1ng CAL XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

ragmatdel ~ - -

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0082 / 013 / 00263064-7

Nome destinatério:

Valor:

Identificacdo da operagao:

TATIANA VALESKA GONCALVES
R$ 1.019,07

PAG SAL SET 2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/10/2018

05/10/2018 14:52:03

Codigo da operacdo: 00672019
Chave de seguranca: 1SHS8UUMTVVWY1HCP

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



CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS T CNPJIGEL: 26.047.928/0001-15
Enderaco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/08/2018 a 25/09/2018
Alividade: Lotagéio: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000376 TATIANA VALESKA GONCALVES | Cargo: CUIDADOR ICTPS: 00006237471/00010
Prorrogagao
Dia E1 81 E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
w7 0702 | (126 U302 (726 Todime 1. Coomgralies
By, o0 112y L300 |J7.04 A (fywc&(i)f»
20 V7 OR 4 LC O WAC o e W B A 4 Tt an L4 n e (VES
w0l nf | 1es L43:0/ 14 7 25 Tndtitase V. C-/zwi g'*f/’m
5 0700 |4 10 1300 1 17-e 7o ] s L Goaiial e
ez ldgoa | 1e? Tl udin éP*,qur’: £<
1129 | {407 [ 17229 Jedic 42C {7 {‘ﬁmrv, [gS
(126 | (302 \A7:C6 e f gt TP Glwinen (1265
{p4 L4300 |17:6% PR ay o e (DS
0 | o) |eh |20 A7 A Tl coenl L 6}’3 x,l’,{"j{}(’zg
1| GYyoy |44:08 | 108 {7e8 Tt oot L C“z’ mL wfu"{”" 1
12 | (V70 ff' ae L paoo L7 C% T, 2 Ak (r it LIS ’
@ oY Or 16 LL90C 17:CC T b ue U GonZal s
W s LB 7 (303 7l T fe E20 26 - Do () (S
BN 5 Sl i : P i : £ J}ﬁ«%}g
7 0Y-05 | 109 W3:07 \Le: 07 Todioaon {2 Loz =4 M"f“*s
w |07 07 |06 113:02 U7:Cl e [ oorfn LS
w000 | 1] 24 14300 LV7CF Tedinnoe UV Gumcalos. |
0 pov-05 | 1129\ 130977 Batjass yGo ﬂmﬁ-"‘ e
2! / 2R 130 5 o e sl GO GICOLUES |
20 |07 O3 | L1 27 14303\ 707 Bl non - Goomgalofs |
w0700\ 104 1300|4707 Tedrasse, O-GocngaleCS |

S P ;;bmm leres

Assinatura do cropregado L

Gﬁmﬁ..,
caue .
- q\*ice“mretora
Mat, 280674



