Recibo de Pagamento oA e/"'ss‘““;“'a
( Folha de Pagamento ) —tte
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Maio de 2019
Empregada, ; : i L | Carao Lotacao
| 000486 SIMONE TEIXEIRA DA COSTA | CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12892221139
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Salério-Familia 1 cota(s) 32,80
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
1.082,80 147,00
Liguido a Receber
935,80
Salario Caontratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Galculo do IRAF |
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
RECibO de Paﬂamento Data e/Asss‘natura
( Folha de Pagamento ) — /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Maio de 2019
Empregado : Cargo Latacac
000486 SIMONE TEIXEIRA DA COSTA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12892221139
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salério-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
_-——‘—"-—‘_-
320 | Vale-Transporte 63,00
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T 1.082,80 147,00
Liguide a Receber
935,80
Saldrio 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
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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 / 023 / 00019602-4
Nome destinatario: SIMONE TEIXEIRA DA COSTA
Valor: R$ 935,80
identificacdo da operacdo: PAG SAL MAIO 2019
Data de débito: 03/06/2019
Data/hora da operagio: 03/06/2019 15:48:33
Cédigo da operacio: 00264464 |
Chave de seguranca: 8M8Y0JYY2X1WRRFK

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/06/2019
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OCONTROLE DE FREQUENCIA
ASSOCIACAD DOS SURDOS q CNPUCEI- 2R.047.928/0001-15

[Empregador ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM
Enderego: RUA RISO DO PRADOC. 128 ! Pericde: De 28/04/2019 a 25/05/2018
! Atividade: | Lotagao: 002 CUIDADORAS
i Empregado. 000486 SIMONE TEIXEIRA DA COSTA [ Cargo: CUIDADOR 'CTFS; 00006232135/00010
(Observacées:
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o .,,gs-,,,-m ‘ Atestado de Afastamento
SANTA it
HELENA

Atesto para os devidos fins, que o paciente SIMONE TE’!'XEIRA DA GOSTA
devera ficar afastado por-__ QUATRO - {Dias), por motivo de doenl;a a partir de 17/05/2019 .

CiD:

A* =tado vélido para finalidades previstas no ART, 143 1% Decreto 2172 de 05/03/67 - Justifica o
2. .amento de 9‘% 2 15 dias.

De acordo, assinatura do-m

Rua Casuannas 84 - Bairro Eldorado - Contagem / MG
| WL hospitaisaatahelenamg com.br
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