Recibo de Pagamento o
( Folha de Pagamento ) P
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 22/02/2018 | Junho de 2018
“Empregade. et ; e i Carao Lotacao
ANAFEREIRADASILVA G HO o CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20062115930
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
915 | REEMBOLSO DE PASSAGEM 8,10
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que 0
{1 Material
1 servigo
deste documente foi recebido e conferigo.
A 346357
Assinatura Matricula
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i a Total de Proventos Total de Descontos
1.025,39 78,85
: s ‘
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Sacial Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento e o
( Folha de Pagamento ) B S
Empregador CNPJ/CEI Admissio Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 22/02/2018 | Junho de 2018
Cargo Lotacédo
| CUIDADOR CUIDADORAS
Pl Agéncia Conta Tipo de Conta
20062115930
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
915 | REEMBOLSO DE PASSAGEM 8,10
310 | INSS 8% 78,85
|
Total de Proventos Total de Descontos
1.025,39 78,85
Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Sacial i
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: ASSOQCIACAQ DOS SURDQOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 / 00097582-4

Nome destinatario: TATIANA PEREIRA DA SILVA

Valor: R$ 946,54

Identificagdo da operagdo: PAGTO SAL REF JUNHO/2018

Data de débito: — 05/07/2018 i

Data/hora da operacgdo: 05/07/2018 09:53:18

Cédigo da operagdo: 00133971
Chave de seguranca: 8XZPZFLHXY1ZJF5X

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. .-

httns://internethanking.caixa.cov.hr/SITRC/imnrime transferencia.nrocessa 05(07/201 8



CONTROLE DE FREQUENCIA

Empragador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS T CNPJ/CEL: 2_6.047.928:’0001-‘;5
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 : i Periodo: De 26/05/2018 a 25/06/2018
Atividade: g Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000414 TATIANA PEREIRA DA SILVA | Cargo: CUIDADOR CTPS: 00009157879/00030
Profrogagio

Assinatura/Justificativa
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E M. HILDA NUNES DOS SANTOS

Elias Machado Pererira
Vice Dirstor - 126122-0
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ATESTADO ODONTOLOGICO

Atesto para fim de tf" aboclho '
apedido, que_TAha no_ Fere(ra da. B LvA

R.G. N° , fesidente e domiciliado(a)
a ;
esteve sob tratomento odontologico neste consultério, no perfodo.-
das U o as horas do dia
(7 /06 / 1§ , necesstando ofq) mesmo(a) de
o ( Aoin ] dias de repouso.

Ctg |, 17,06, (8 .

Locdlidade e Data

C.LD. KoK

Autorizagdo do pacienfe
ou de seu representante legal

Regulamentado pelas Leis n® 5,081 de 24/08/1966 & 6,215 de 30/06/1975.
Este atestado & vélido para finalidadss previstas no arfigo 27 de CLPS, aprovado
pelo decreto n° 89,312 de 23/01/1984 e 1es0lucto CFM 1.190/84 e seré expedido:
parg justificativer de 01 ¢ 15 dias de afasiamento do frabalho
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