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Recibo de Paqﬂmento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) _"__f'
Empreaa CNPJICEI Admissa Compeléncl
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 Jﬁmi 2313
k : : Carao Lolacdo
| CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conla

Tipo de Conta

Discriminagéo das Verbas

Cod. Descricao Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o0 —‘
[ ] Material
[ ] Servico
deste documento foi recebido e confprido.
~ Assinatura—_ Matricuia
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Assinatura Matricifla
~ e Total de Proventos Total de Descontos
985,58 8,85
Salario Contratual | Base da Célculo do INSS | Base de Clculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Soclal
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento e e
( Folha de Pagamento ) R
Emoreaador GNPJ/CE] Admissdo Competéncia
ASSOCiACAD DOS SUF\DOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
= Carao Lotacao
. 76 T7 CUIDADOR l CUIDADORAS
RIS Agéncia I Conta Tipe de Conta
20335328363

Discriminagao das Verbas

Cod. Descrigdo

985,58 985,58

985,58

78,85

Referéncia Provento Desconto

011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Provantos Tolal de Desconlos
985,58 85
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0082 / 013 / 00263064-7

Nome destinatario: TATIANA VALESKA GONCALVES

Valor: R$ 906,73

Identificacdo da operacgdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: ’ 03/08/2018 i

Data/hora da operagdo: 03/08/2018 17:40:28

Cédigo da operacdo: 00744204
Chave de seguranca: R7QON31H540HNNAU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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
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‘CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador:

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198

ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGCAO DOS SURDOS

CNPJ/CELI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018

Alividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS )

Empregado: 000376 TATIANA VALESKA GONCALVES | Cargo: CUIDADOR —IETF'S: 00006237471/00010
Prorrogacao

Dia El S1 E2 82 E S Assinatura/Justificativa
- 43.04 | 475 _|zata. v 1ols L %m( wlels
27 /202 | /706 Toln e (Al Corpcinlers
&3 JEzec /?/Z /Oal & e Ol fe QDH?((J&(’ =
29 3010 ; '

W/ g:fa
B oZ0F L4477 |30 |AF PP e e LGaSEE %‘m <o fens
o s | L4k |20/ | S5 ot cave. tbdests C&wﬁ@flm
05 |37 ¢ (Loe | JI3.00 |70 B avo e la ? G Ui
) j] (¢ -}// & ,:>-\ AR ';71 i T V{q:é’ a_ ((‘r s (LTS
i G
w070 | Li-cg |S30e |42 ce (ot e (losHy (ooca lids
WICr OF | Lty | 307 | 4P-Ch Todic n b lroda Ca:—-ﬁ(a,pu!iﬁ
W7oy ) 5 | I3:C \I7 Y Tlodia we !/n/fr‘?/ﬁa C_Cjofzc “[/(f,
207 7 | L1y i3 | [Y.C% Buf oo kst C}mw 25
13 i ,13.'(,7 ? 77 Tt o ) e
i Hekeeno Edeolay
17 /

oo, LOLE

Assinatura do Empregaas %j

4 Cirdia Rosa dﬂ%ﬂ Ganto

“ﬂ&t& . eronez Diniz Satos
Riratora - Mat. 71158496

S e



