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Recibo de Pagamento Ratie fesinalira
( Folha de Pagamento ) b A
Empragador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
26.047.928/0001-15 | 19/08/2017 | Julho de 2018
Garno Lotacdo
| CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncla Conta Tipo de Conla
16548024944
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigdo Referdncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
(] Material
[ Servico
deste documento foi recebido e confefrido.
s
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Assinatura o
Total de Proventos Total de Desconlos
1.049,00 78,85
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribulgdo Social ]
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Out's Anslnalie
( Folha de Pagamento ) i /
Empregador CNPJICEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
“Emy e o | Cargo Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipe de Conta
16549024944
Discriminagédo das Verbas
Cod, Descrigao Referéncla Provento Desconlo
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Descanlos
1.049,00 78,85
Salério Conlratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contrlbulgéo Soclal 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: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2940 /013 / 00048093-0

Nome destinatario: TAMARA TAIANA RABELO

Valor: R$ 970,15

Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: ’ 03/08/2018 i

Data/hora da operacdo: 03/08/2018 17:38:45

Coédigo da operagdo: 00742962
Chave de seguranga: UKRBSSEKYHLT3XR6

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Lo o T Ean o oa Yo e T e 2 e ® e e POTTITI Y [ ivmririe  feanoboransta nrnmnaoog N2A/0R/7019



2310712018

img118.jpg

CONTROLE DE FREQUENGCIA

Ermpregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS 0
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198
Alividade:

CNPJ/CE!: 26.047.928/0001-15
Perfodo: De 26/06/2018.a 25/07/2018
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000375 TAMARA TAIANA RABELO

l Cargo: CUIDADOR

|CTPS: 00000022523/00155
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Anos Finais do Ens. Pund. (6° ao 9° ano)
Denominaghio - Lei n° 2074/90
Mudanga de Entidade Mantededora

Portaviz n® 1499/98 MG 21/07/90
Run Joaquim Catnargos, S/N®
Centro - CEP 32041440
Tel.: (31) 3352-5187
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~ Assinalura. do Empragado

RDO SADRA
ANGELAMARIA SUSIN BALLARDIN
‘Diretora / Matrfouta 21111066

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/163d18a8351a1521?projector=1&messagePartid=0. 1



