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Recibo de Pagamento D s, o Dol (o o
{ Folna de Pagamento ) e/ CH 1 ! e NI, |ﬁjf{€2fd e, | Pt 2 Vrial
Empreqador CNPJ/CEI . Admissaa Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CON‘I‘AGE 26.047.928/0001-15 19/02/2019 | Abril de 2019
= i Carao Lotacdo
--BO‘GSES ANNA CAHOLINN MOH | F'IA DE. SOUZA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20441774436
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descricao Heferéncia Provento Desconto)
010 | Salario-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
: - Liquido a Receber,
= 985,80
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo 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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{ Folna de Pagamento ) Ob/CH o f ﬂ\mffm l{/&%ﬁﬁ,&@l AL )"(@}w}’f(}u
Empreqador CNPJ/CEI i Admissdo Gompeténcia
ASSOCIAGAO DOS SUFIDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Abril de 2019
Ci Lotaca
‘;-000523 ANNA CAHOLINA MOREIRA DE SOUZA - CT.;TBADOFI CGUISRDORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20441774436
) Discriminacdo das Verbas
Cod, Descricao Referéncia Pravento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
- 011 | Salaric-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 8% 63,00
.__-r—'-_—--—
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toi recebido
deste documento
; M:»/E V563
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Assi tura ~

wwega/ T
- \LC" Total de Proventos Total de Descontos
________,_@———"‘ Matricula 1.082,80 147,00
| Assinatura o Lo ;‘;gegg
Salario Ccntra{ua:{- e Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Secial Base de Célculo do IRRF'

1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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@ CONTROLE DE FREQUENCIA
Fmpregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAQ DOS SURDOS D CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Perfodo: De 26/03/2019 a 25/04/2019
Adividade: Lotac@o: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000523 ANNA CAROLINA MOREIRA DE SOUZA [carge: CUIDADOR [CTPS: 00001185104/00040
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Assinatura do Empregado
p— UMEI SAQ JUDAS TADEU
ML Maria Elcia Alves de Almeida Souza
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Declaro que o (a) Seahor{a) vy TGO YKME{C

Portador (2) do documenten® Yo A Dot G e A
comnparecey nesta unidade no dia ¥/ A/

No horério de i i

SEERETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Declaracis de comparecimento

Y
i,
)

Pacients

() Acomparthante

Contagem

UPAVARCEIS GAS TLORES - REFRUDSS ASERARTES, 50 « RETRO~ 388253%4 - 33525681




