Recibo de Pagamenio Dila s Assinaluen
( Folha de Pagamento ) _ I
Emoreaador CNPJ/CEI Admissdo Compaténcia
ASSQCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 Julr;::ﬂde 2018
"Empregadn. T it I Carao Lolaca
| 000378 ZILANDA ‘| CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncla Conta Tipo de Conta
16559993834
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Pravento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que 0
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deste documento foi recebido e confgrido.
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o 1.017,29 78,85
Salanio Coniraiual | Base de Clculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Conlribulgao Sodial de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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RIS anco = Agéncia Conta Tipo de Conta
16559993834
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Provenlos Tolal de Desconlos
1.017,29 78,85
Salario Conlrawal | Base de Cdlculo do INSS | Base do Gélculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Célculo do IRR
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: 0893 / 013 / 00069641-0

Nome destinatario: ZILANDA OLIVEIRA EWANGEL

Valor: R$ 938,44

Identificacio da operacgdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: ) 03/08/2018 i —

Data/hora da operacdo: 03/08/2018 17:41:14

Codigo da operacao: 00745046
Chave de seguranca: 5LT05A991Q42ASU6

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

~

e b s matve anv R QTTRO imnarime  traneferencia. nprocessa S ,,03/08/20] 8 1




" ot
CONTROLE DE FREQUENCIA - 2L

Empragador: ASSGCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAQ DOS SURDOS [

| Endersgo: RUA RISO DO PRADO, 198

Atividade:

CNPJ/CELI: 26.047.928/0001-15

Periodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000378 ZILANDA OLIVEIRA EWANGEL

| Cargo: CUIDADOR

|CTPS: 00007078043700010
Prorrogagdo ‘
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"Francisco Saltes da Silva Diniz" {
Ensiro Fundamental

Lei de Criagic N2: 3185 - 11-05-99

Portaria n? 11741201

1. Stela Diniz Maceda, ¥ 231 - Darcy Ribeiro
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Assinatura do Empregado

1 Congem / Minas Gesais - CEP: 32,024 -501 E
Tal: {31) 3352-5870 / 3912-4003
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- "Francisco Sales da Va Diniz"
Adriagna Teixeira Diniz

Vice Diretora s
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