RECibO de Pauamento Dalan/Assinalura
( Falha de Pagamento ) i
Empreaador CNPJ/CE! Admissao Compeléncia
ASDOCM\CAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembre de 2015
- Empregado’ @+ B | Garao Lolacao
6003?4 TAM s : CUIDADCR CUIl'*DORAS
PiS Banco Agéncia Genta Tonde Samta
12981008100
Discriminacao das Verbas
Cod Descrigao Releréncia Provenlo Desconlo
11 Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
315 | Reembolso de Passagem 9.05
318 INSS 8% 80.80
Certificamos que o
[ Material
] servico
deste documento foi recebido e conferido.
CW ‘ b2 3a1
Assinatura Matrichla
i = :
ssinatura Matricula
“otal de Provenius B BsLgnins
1.019.05 83.80
Liguide a Receber
4 938,25
Salano Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigac Social Base de Caloule ao IRRT
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Pagamento peR R
( Folha de Pagamento ) A
Empreaaac! CNPJICEI Adimissac Campelénca
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2018
‘Empregado : Carao Lotacaa
003?4 TAM(\HA GG " - CUIDADOR CUIDADORAS
i", Banco Agéncia Canta e
2981002100
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigac Releréncia Provento Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 9,05
310 INSS B% 80,80
|
Total de Provenlos Tolal de Sesconlos
1.019,05 83.80
: i qumdoa Recéber
e 938,25
" Salz o Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Gontribuigas Social Basu oe Calos o au 187:
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
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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 / 00047504-0

Nome destinatario: TAMARA GOMES DE SOUZA

Valor: R$ 938,25

Identificagdo da operacdo: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operacio: 06/12/2018 12:32:28

Codigo da operacdo: 00239288
Chave de seguranca: SGF5E91U30GZW6RY

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

https:/internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/12/2018
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1-11 tamara.jpeg

CONTROLE DE FREQUENCIA

Hof

Enderego: AUA RISC DO PRADD, 198
Atividade:

Empregador: ASSOGIACAC DDS SURDGS DE CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDOS [

CNPJ/CE!: 26.047.928/0001-15
Periode: De 26/10/2018 4 25/11/2018
LotagZo: 602 CUIDADORAS

Empregado: 000374 TAMARA GOMES DE SOUZA

i Cargo: GUIDADOR

[CTPS: 00003757167/00030
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Comagem

https:!fmail.google.comlmai!/u.’Ol#inbox/FMfcgxszrHKszVjQZDWX!CpGFZQrXt?projector=1 &messagePartld=0.1

Nevo Riache
Minas Gergje
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