Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) s
Empreaador Inscricao Admissao GCompeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 27/02/2018 | Maio de 2019
Empregada L 3 : gl Carao Lotacédo
000529 PRISCILA DE CLIVEIRA PAULINO SANTOS CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipa de Conta
12782298137
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Salaric-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Saléric-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.082,80 84,00
Liquido a Receber
998,80
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicac Sacial Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 27/02/2019 | Maio de 2019
Empregado e Garao Lotacdo
000529 PRISCILA DE OLIVEIRA PAULINO SANTOS CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12782298137
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salério-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS e 8% 84,00
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Total de Proventos Total de Descontos
1.082,80 84,00
Liquido a Receber
998,80
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Galculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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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: 0082 / 013 / 00266507-6

Nome destinatario: PRISCILA OLIVEIRA P SANTO

Valor: R$ 998,80

Identificacdo da operacdo: PAG SAL MAIO 2019

Data de débito: 03/06/2019

Data/hora da operacdo: 03/06/2019 15:39:58

Cédigo da operacdo: 00262143
L Chave de seguranca: WZVE7CLPMZTF9CGK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO 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 03/06/2019



CONTROLE DE FRECUENGIA S92

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO D08 SURDOS [ CINPYICEL: 26.047.928/0001-15

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 188 Periada: De 26/04/2019 & 25/05/2019
Atividade: : Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000529 PRISCILA DE OLIVEIRA PAULING SANTOS | Carge: CUIDADOR [CTPS: 0D0D4729062:00020
Observaces:

REFERENTE AOQ MES 05/2019
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Hospital %“i{eraity
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Atestado Médico

s

Atesto para os devidos fins que, o (a)

Sr(é) PRISCILA DE OLIVEIRA PAULINO SANTOS

estd sob meus cuidados médicos e necessita de 01 dia(s) de afastamento de suas atividades -
profissionais.

CID: N 390

iBelo Horizonte, 30/04/2019

Joaquim de Figueiredo, 140, Bairro : Barreiro, Cidade : Belo Horizonte, UF : MG, CEP ; 30640-080 - Tel, : (31)3115-4800 - Fax : (31)3115-4900
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Atestado Médico

Atesto parra os devidos fins que, o (a)
Sr(a) PRISCILA DE OLIVEIRA PAULINO SANTOS

esta sob meus cuidados médicos e necessita de 03 dia(s) de afastamento de suas atividades
profissionais.

Belo Horizonte, 01/05/2019

Joaquim de Figueiredo, 140, Bairro : Barreiro, Cidade : Belo Horizonte, UF VG, CEP : 30640-090 - Tel. : (31)3115-4900 - Fax : (31)3115-4900



