Recibo de Pagamento kAl T
( Folha de Pagamento ) {J
Empreaador CNPJ/CEI Admlssdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/06/2017 | Julho de 2018
Carao Lolacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agénci i
13786638275 géncia Conta Tipo de Conta
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Pravento Desconto
010 | Salério-Famflia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
025 | Pagamento Feito a maior 87,88
310 -INSG—-——-—:- - 8% 73,59
320 || Vale-Transporte 2r'tif.carmos que o 8% 59,13
321 | Falta i1 Material 1 dia(s) 32,85
349 |l DSR Desconto . . 1 dia(s 2,85
L] Servico At %,
deste documento foi recebido e confdrido,
Assinatura
Total de Proventos Total da Descontos
1.017,29 286,30
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Célculo do IRRF
985,58 919,88 919,88 73,59
Recibo de Pagamento fmae Al
( Folha de Pagamento ) _'f_/
Empreqador CNPJ/CE| Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
Carao Lotacdao
3 CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
13786638275 |
Discriminagiéio das Verbas
Cod. | Descrigdo Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
025 | Pagamento Feito a maior 87,88
310 INSS 8% 73,59
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
321 | Falta 1 dia(s) 32,85
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 32,85
Total de Proventos Total de Descontos
1.017,29 286,30
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigo Soclal
985,58 919,88 919,88 73,59
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CAIXA

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: 0893 / 013 / 00068509-5

Nome destinatario: SAMARA MARIA TEIXEIRA DA COSTA

Valor: R$ 730,99

Identificacio da operacgdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: - 03/08/2018

Data/hora da operacdo: 03/08/2018 17:33:17

Cédigo da operagdo: 00735993
Chave de seguranca: 4G20P4KOK1UFUKAY

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

hitmefinternathanlkine caiva oov hr/STTRC/imbprime  transferencia.processa 03/08/2018
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CONTROLE DE FREQUENGIA

Empregador; ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

CNPJ/CELl: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000366 SAMARA MARIA TEIXEIRA DA COSTA

TCargo: CUIDADOR

]CTPS: 00004273038/00020

Dia ., St ] E2 82 Emrmgagaos_ e Assinatura/Justificativa

2 Fﬁ M AR O i Aad Qe Afodt o

7 (Y] DQ;KLQS AONVEANIL sona /o N O

28 )1505 {1 Ob WO M /C L,,(\e-(y’\(\,\lo.___ SAS (o

£2 . = st Qg Q]

02 [ ) SN A L 3 1. ¢ & R L S ]O«:—l uC‘

il . {OB“] &4{() J D.( o247, 9_25 SPSNANER v N

s ﬁ;-UhL;V 195’/ LA LS 4’2;}2(0 S Neeyo o MQ«-A o
_?:}_;_05 WHI(MDIJIOJE '6 ‘.__ ,' QZ( W\MQ@M% L
06 [ | AL Avo (Toa0 Selechio) Q.

o  SAAA -

o (YO LTS e 082 U Al \_chmﬂcx—c/%_ Thae

0 AR s oL (R AL S O QS /O

L O:ECB JH/W =y AvE Qoo /> fdao s

13 i » L : Gy,

18 = . e/\ =

T ~<CCHE A

5 ——

TN ;Lﬂé_ Q
™

Ensing Fundamem%al Q“ \

y

Criagao Lei n® 2 09690
Aut. Pertaria 016/94
G352-6210
#, Linda 1-‘?:5?-’« Contagam
o
4'.":F ‘{ R i1 83 34 Qp_ &

O‘ da do !‘”‘-Um

QCWQ%/Q\ /Cé-‘( Q.

Assinatura do Empregado

£ M. Prefeito Luiz da Cunha
Leila Femanda Coetho

Vice-Diretora Escolar
Mat. 312634




