Recibo de Pagamento Dta.6 Asstngh e ‘
( Folha de Pagamento ) [
Empragadar CNPJ/CEI Adi a0 Compaténcl
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 I 05/01/2017 | Margo de 2018
Cargo Lotacéio
COORDENADOR CUIDADORAS s
PIS anco Agéncla Conta Tipo de Conta
12553721120
Discriminagéio das Verbas
Cod. | Descrigho Referéncla " Provento Desconto a2
011 | Salario-Base 30 dia(s) 3.000,00 E
310 | INSS 1% 330,00 &
311 | IRRF 7.5% 57,45 E
Certificamos que o
[ material :
[: servigo =
deste documento foi recebido e confgrido. ;
Ll
Assinatura Matricula
s Assinatura Matricula
T I Tolal de Proventos =="Total de Desconlos ""
3.000,00 387,45 |
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contrlbulgo Soclal Base de Célculo do IRRF
3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00 2.670,00
Reclbo de Pagamento Les ¢ Mg |
( Folha de Pagamento ) L 5
Emoregador GNPJ/CEI Admissao Competéncla £
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 05/01/2017 | Margo de 2018
Cargo Lotagho -
COORDENADOR l CUIDADORAS
PIS O Agéncla Conta Tipo de Conla
12653721120 |
Discriminagéio das Verbas
Cod, | Descrigéo Referéncla Provento Desconto
011 | Salarlo-Base 30 dia(s) 3.000,00
310 | INSS 1% 330,00
311 | IRRF 7.5% 57,45 |
|
Total de Proventos Total de Descontos
3.000,00 ;
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Célculo do IRRF
3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00 2.670,00
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CAIXA
; .V .
Comprdvante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSQOCIACAQ DQOS SURDOS DE CONTAGE
.anla nrigam: 0893/ 003/ 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 /00268180-1

Nome destinatario: BIANCA dos SANTOS SOUZA

Valor: R$ 2.612,55

Irinnlificacdo da operagao: PAGTO SAL REF MARCO/2018

; Data de débito: o 02/04/2018 o
| Data/hora da operagdo: 02/04/2018 16:38:38
s -
[ Cédigo da operagdao: 00007015
: Chave de seguranca: C7SNNE9SM5S1Z3H3

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

hitrs:Znternethankine caixa.oov. br/SHBC imnrime  transferencia.nrocessa _ 02/04/2018



Folha lndmdual de Ponto F°'ha
Empresa : 0042-ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
CNPJICPF : 26047928000115 Endere¢co : RUA RISO DO PRADO -, 198
Inscr. Est. Cidade/UF : CONTAGEM/MG
Codigo : 00109 - BIANCA DOS SANTOS SOUZA
Fungado : COORDENADOR Comp. :26/02/2018 A 25/03/2018
Setor : - C.Custo
Intervalo Hora Extra
Dia Dia da Semana Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida n® Horas Assinatura
Segunda 'T:e5] A2l 20 | ATQR ‘..M
Terca el e TY PERST=1 BT 1S V.
Quarta 7o s3a2toolda B (A6 SR A58
Guinta T.sul ol 333017 OF A8
Sexla T APkl 13 QQ J70 @?
Sabado = s = -
Damingo - —~ — -
Seguada €01 | 10:04 |13: 504705 _dd
Targa 7. S2 [12R [13:.05 4 7O A«H
Quora B 05 |32:25] 45241703 L8
Quinla }%‘ jel (125D (1> 3) 1,}1'0% \/Q«H
Sexla l 210 1222 |4 2:20 A7 18 /%
Sabado —_ A -— —_—
Doamingo S == _— -
Segunda Al Tes T IO
Terca i ¥ : 14320 NTO3 ’Q‘AA
Guarta B 03 142'2613' 26 11700 “/%&g
Quinta s7 3222 V230 A ©.53 . M
Sovts Ry 2 |37 | 12030, 410y Rl
Nahado —_— —_ S = i
bomingo i = — —_ i b ‘
Segunda 9 O0R | 321374335 111:05 5 Lok
icica 200 [ adasliaan laTian AR
Ot s 1293 1y 3 A T:05 : L8
Quinla irme [ WSS ) 3-‘-’25% 1700 : /QM
Sevia Fe A | N ‘
Sabado P { :
Namingo E —_— i
A | I
Obs.: Subslitui o Quadro de Horario de Trabalho, de acordo com o disposlo na F:onaria Ministerial n® 3162 de 08/09/1982

Informagoes rin Horario do Funcionario

Jornada: 5e

Dias da Semanna
Segunda Frira
Terga Feira
Quarta Feira
Quinta Feira
Sexta Feira
Sabado
Domingo

emara Fixa

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Tipo de Jornada:

Compensado

DSR

Jornada
08:C0/ 17:00
08:00/ 17:00
08:00/17:00
08:00/17:00
08:00/17:00

1 - Jornada com horéario diario e folga fixos

Intervalo
11:30/12:30
11:30/12:30
11:30/12:30
11:30/12:30
11:30/12:30




O o

Atestado Médico

Atésid._p’éra os devidos fins que, o (a)

Sr(a) BIANCA DOS SANTOS SOUZA

esta sob meus cuidados medicos e necessita de 01 dla(s) de afastamento de suas atividades
proﬂssxonaas

CID: K529

i
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i
o

|Belo Horizonte, 12/03/2018
| s Dr, Césarﬁgu edo queira

YNM :

Jéa'qﬁ’r,m-da Figueiredo, 1110. Bairro : Barreiro, C‘.idade_: Belo Horizonte, 'UF : MG, CEP : 30640-090 - Tel. : (31)3115-4900 - Fax : (31)3115-4800 .- -




