Recibo de Pagariento Dala e Assinalura —

( Folha de Pagamento ) L
Emprecador CNPJ/GEI [ Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | April do 2018
< Carao 5
., | CUIDADOR (LjnLtJaI‘I:JaXDOHAS
15}57301942 Agéncia Conla Tipo de Conla
Discriminagéo das Verbas
Cod. Desc'ril-;ﬁo Referéncia | Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS ' 8% 73,59
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
321 | Ealta. - : f dia(s) 32,85
349 |1DSR Descontd”ertificamos que o 1 dia(s) 32,85
[ ] Material
[_]] Servico
1 deste documento foi recebido e conferjdo.
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N~ Sinatura— Matricula
s fo—
L’L—:;—ZZ?"/ MG ROHT.
Assinatura Matricula ==
- Tolal de Provenios ' Tolal de Desconlos
985,58 198,42
O q ; Vt‘.‘ﬁ ‘!'—
Salério Conlralual | Base de Caloulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
985,58 919,88 919,88 73,59
Recibo de Pagdamento pata "/"“‘“a‘“'a
( Felha de Pagamento ) T J
Empreaador CNPJ/CE! Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | April de 2018
“Empregado: 1 S L e R e | Carao Lotacdo
00313 ALINE SOUZ) QALVES. e il | CUIDADOR CUIDADORAS
.PIS'  — - : . . anco 3 ' Agéncia Conla Tipo de Conla
16087301942
Discriminagio das Verbas
Lt Cod. Descrigdo Referéncla Provento Descanto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
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
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
985,58 198,42
R
Salario Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Conltribuigio Social Base de Célculo do IRRF
985,58 919,88 919,88 73,59
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48
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 / 00040373-1

Nome destinatario: ALINE SOUZA GONCALVES

Valor: R$ 787,16

Identificacao da operacio: PAG SAL ABRIL 2018

Data de débito: - 03/05/2018

Data/hora da operagdo: 03/05/2018 14:01:35

Codigo da operacdo: 00407842
Chave de segurancga: ASGKFK2EEYS53SQWN

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador:’ ASSOCIACAOD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS 1]

CNPJ/CE}: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26:03/2018 a 25/04/2018
Alividade: l.otagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000313 ALINE SOUZA GONGALVES

‘[Cargn: GUIDADOR [CTPS: 000000 T 1478700159

Prorrogacao
Dia El 51 E2 52 E
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2dler | 0 ribq | )7 “ﬁ,m / X()M,XO
25-qua 0%: nq |1l 153

APO ~ ufwaa‘""f;‘f.:\\ r N '
B0 O Fonmac 2t ‘- | ()) DOSO
om o028 (0 5 T oEE ESCOLA MUNICIPAL APIO CARDOSU
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CONTROLE DE FREQUENGIA

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198
Alividade:

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAQ DOS SURDOS O

GNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15 N
Periodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000313 ALINE SOUZA GONGALVES

| Cargo: CUIDADOR

|CTPS: 00000011479/00159
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