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ReCibO de Pagamento Dala e Assinatura
( Folha de Pagamento ) e Moo if
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo Compaténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 04/09/2017 Julmadgzma
Carao Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncla Conta Tipo de Conta
12646814110
Discriminagao das Verbas
Cod, Descrigdo Reteréncla Provento Descento
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
] Material
[1 servico
deste documento foi recebido e conferido.
(Z:Ti;% - &5 336 Ak
_Assiniatura Matricyla
. _ Melpox s I
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
Salérlo Conlratual | Base de Céleulo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Cantribulgao Soclal Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 04/09/2017 | Julho de 2018
: | Cargo Lotacdo
1 CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Agéncla Conta Tipo de Conta
12646814110
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigido Referéncla Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Total de Provenios Total de Descontos
985,58 137,98
Salario Conlratual | Base de Céalculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1426 / 013 / 00001784-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

GILCIANE EVELYN DE O CUNHA
R$ 847,60

PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

- 03/08/2018 S

03/08/2018 17:10:33

Cédigo da operacdo: 00710990
Chave de seguranca: 2RHLGVVOQR4JTFK6

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

hitne /finternethankine caixa.cov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 7 03/08/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

i
[

36

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADQC, 198 Periodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Alividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000390 GILCIANE EVELYN DE CLIVEIRA CUNHA LGargo: CUIDADCR ICTPS: 00005218642/00040
Prorrogagéo
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CONTROLE DE FREQUENCIA

i

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Atividade: Lotagéo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000390 GILCIANE EVELYN DE OLIVEIRA CUNHA l Cargo: CUIDADOR CTPS: 00005218642/00040
Prorrogagao
Dia E1 S1 E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
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Assindtira do Fmpregado

Escola Municipal v%’into da For.

Priscillo Roberta de Mov=: =,
ice diretora - Matriculi % 20 o

e VESCO ity g,
f}i\‘\""“\gEnsina Fundamenta! i,? Ty ™
©® Leide Criagao -1 2091/00 .l
/1% popt, de Aut,  1656/90 - MG - 31/07/90
Port. de Aut.n® §03/46 - MG - 2‘3{05{% (
Rua das Paineiras, 1 H00 - afdti'n E;{.&Juradof;;
CEP 32.310-400 - Fone: 3332—5233 #

_Contagem - MC.




