132

Recibo de Pagamento DS
( Folha de Pagamento ) L
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Maio de 2019
E%regado_ i GCarao Lotacdo
000448 DULCILEY DE FATIMA PINHO LOPES L CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16113387829
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Liguido a Receber
903,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento REG S e
( Folha de Pagamento ) 4
Empregadaor Inscrigdo Admissao Competéncia
ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Maio de 2019
Empregado - Carao Lotacdo
‘000449 DULCILEY DE FATIMA PINHO LOPES CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16113387829
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigcao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte ) i 8% 63,00
Certificamos [que O ‘
(1 Materjal |
[_] Servigo
Anta el recabi conferido.
deste documento, fol 1 ecabido e conferido
/
. ) AG
(// Me/SAOET |
7 Matricula
Assingtra EEE
@ MG 18686434
! Assinatura Matriculd "
L
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Liguido a Receber
903,00
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Caélculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
1.080,00 1.050,00 1.050,00 84,00




In.ter-net Banking CA-IxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pégina 1 de 1

/83

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

2940/ 023 / 00000409-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacgao:

DULCILEY DE FATIMA PINHO
R$ 903,00

PAG SAL MAIO 2019

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/06/2019

03/06/2019 14:38:43

Codigo da operacdo: 00229525
Chave de seguranca: 57NXJEEJ95FY1V2P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

03/06/2019



AONTEOLE DE FREQUENCIA

S ASSOCIACAD DS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS BURDOS §  CNPJCEL ;
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 | Poriodo’ De 26/0412018 = 25108/2019 :
Alividads: | LowgAc: 002 CUIDADORAS ;

[ Cargo: CUIDADOR |CTPS: O00LOC12104/00717

Empragado: 00449 GULGILEY DE FATIMA PINHO LOPES

| Observaghes:

iREFERENTE AO MES 05/2019
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Marcia Elizabeie da Silva
Vice Diretora - Mat.: 1398543
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Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Contagem +m§

” DA FAM
* 3 " #Mivi
RECEITUARID i
Nome do Paciente:
Enderego: I
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BOE ASSIMATURA DO PROFISSIONAL

ATIVIDADE FISICA £ SAUDE. CAMINHE OU PRATIQUE OUTRA ATIVIDADE PELO MENOS 30 MINUTOS POR DIA



