Recibo de Pagamento R :
( Folha de Pagamento ) I w?
Empregador CNPJ/CEL Admissaa Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Abril de 2019
; : | Carao Lotacdo
’000469 MAH]A DO GAFiMO DAMASCENO ; CUIDADOR | CUIDADORAS
FIS Banco Agéncla Conta Tipa de Conta
120198226838
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 78,40
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
321 Falta 1 dia(s) 35,00
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 35,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 211,40
. Liquido a Receber
1 . 838,60
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Sacial Base de Calculo do IRRF
1.050,00 980,00 980,00 78,40
Recibo de Pagamento g R
( Folha de Pagamento ) |
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOGJACAO DOS SURDGS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2018
; .| Garaa Lotacda
‘000459 MAHIA Do CARMO DAMASCENO CUIDADGCR ‘ CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12019822638
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigcao Referéncia Proventa Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 78,40
320 | Vale-Transporie 6% 63,00
321 1 Falta 1 dia(s) 35,00
: iF 1 dia(
349 || DSR Desconia rtificamos que’ o ia(s) 35,00
[ 1 Material
— .
[ 3erv ico
deste documento foi recebido e confe rido.
& 16 88644
Assinatura Matricwln
éf/f/ ey
7 yormm— NELH687
Lk = vt Llld i Tatal de Proventos Tolal de Descontos
= 1.050,00 211,40
- Liguids a Recebey
“5 B3B.60
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicaa Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 980,00 980,00 78,40
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CAIX
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: 0892 /013 / 00090116-7

Nome destinatario: MARIA DO CARMO DAMASCENO

Valor: R$ 838,60

Identificagdo da operacdo: PAG SAL ABRIL 2019

Data de débito: 03/05/2019

Data/hora da operacio: 03/05/2019 10:37:25

Codigo da operagdo: 00141826
Chave de seguranca: YPEMCEA1VLHYKILE
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 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
03/05/2019

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



26/04/2019

CCl26042018_00004.jpg

CONTROLE DE FREQUENCIA

Enderecty: RUA RISG DO PRADO, 182
Atividade:

-mpregador; ASBOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAD DOS SURDOS D

CNPJ/CEL 28,047 928/0001-15
Pericdo: De 26/03/2018 a 25/04/2019
Lotacgo: 002 CUIDADORAS

Empregade; 000489 MARIA DO CARMO DAMASCENG

{Cargn: CUIDADOR

ICTPS: 000677 16235/00610
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Ve (anTeR )
AR AeRn e ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente (a) W 7 W e

Compareceu neste servigo no dia. (g7 o0 2/ %ff_ . 4
Necessitando de licenga médica 16 perfodo__~_ 2 . /M /m?

( onsulta
( ) Atendimento de urgéncia
= ( ) Endoscopia Digestiva Alta

( ) Licenga Maternidade

éto: ' /Wféf

.Data.'ZcQ/@g / 7/%

Rua: Ingas ,43 B. Eldorado / Contagem - MG fone: (031) 3395-1108.
Esta declaragdo/Atestado, perde a validade e caso de rasura.




