Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

Salaria Contratual
1.010,00

1.010,00 1.016,00

8080 |

( Folha de Pagamento ) '
Emoregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Outubro de 2018
Empregade - : Carao Lotacao
000319 CONSTANTINA TEODORA DA SILVA CUIDADOR CUIDADORAS
RIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
10806137878
Discriminagdo das Verbas
Cudr. Descricdo R Reieréncia Provento Desconlo
0tt Salario-Base 30 dia(s) 1.010.00
310 INSS 8% 80,80
Certificamos que 0
[ material
] servigo
deste documento foi recebido e confgrido.
Assinatura Matricgla
P G U
- Assinatura Matricyila
Total de Proventos Total ge Descontos
1.010,00 80,80
Liquido a Receber
929,20
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢ao Social Base de Galculo do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Pagamento i o
( Folha de Pagamento ) i 7
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Outubro de 2018
Empregado . 5 Vi A Carqo Lotacao
000319 CONSTANTINA TEODORA DA SILVA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Ageéncia Conta Tipo de Conta
10806197878
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 30.80
- Tota! de Proventos " Tolal de Descantos
1.010,00 80,80
Liquido a Recebar
929,20
Base de Calculo do INSS | Bace de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social

Base de Calculo do IRRF

—L
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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 /013 / 00080498-1

Mome destinatario: CONSTATINA TEODORA DA SILVA
Vaior: R$ 929,20

identificagdo da operacio: PAG SAL OUT 2018

Data de débito: 06/11/2018

Data/hora da operacio: 06/11/2018 15:11:34

Codigo da operaga’io:w 00236480
Chave de seguranca: 3_XMJVUASXJWLRKNO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

ressoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 06/11/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA
iEmpregador: ASSOCIACAG DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOS [l GNPI/CET: 36047 03810061 3E
. Endereco: RUA RISO DO PPADO, 198 ' Periodo: De 26/09/2018 a 25/10/2018 |
| Atvidade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS i
{ Zmpragado: 000319 CONSTANTINA TEODORA DA SILVA ! Cargo: CUIDADOR [CTPS 000000707?’/"0502'“ )
Prorrogacio i
Dia E1 st E2 s2 £ s Acsinatura/Justificativa ’
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Fisioyzaa
Clinica de F isfé?émpia
DECLARACAO

Declaro que ofa) paciente __ .- -7 . . ° e tasecietote ew Bl v -

compareceu no horario de .. as i3:0;, as sessées de

fisioterapiapara ___ (% oo o o o0 o

no(s) dia(s): / / ; / / ; / / ;

/ / ; / /

Obs,:

Contagem, . de . ... . .- de _.2{is &

Fisioterapeuta

Rua Flamboyant, 128 - Bairro Eldorado - Contagem - MG
Tel.: (31} 3041-0058
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Clinica de Fisioterapia

DECLARACAO

Declaro que o(a) paciente

compareceu no horario de (.. as . ., as sessdes de

fisioteraplapara __. - . .

no(s) dia(s): / / : ! ! ; / I ;

! / ; / /

Dbs.:

Contagem, = ¥ de ... de i ¥

Fisioterapeuia

Rua Flamboyant, 128 - Bairro Eldorado - Contagem - MG
Tel.: (31) 3041-0058



Fis lO Vida
Clinica de F isébférapia

DECLARACAO

-~ -

Declaro que o(a) paciente e T oplc e

, i compareceu no horariode _© - as ST as sessdes de

fisioterapia para LAY LRy O

nofs) dia(s): / / - / / : / / ;

/ / ; / /

Obs.:

Contagem, T de Cone mhy bedt de Sl

S BV 0 agd * - :
S e = e A

Fisioterapeuta

Rua Flamboyant, 128 - Bairro Eldorado - Contagem - MG
Tel.: (31) 3041-0058
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Fisioyggu
Clinica de F. isi;‘eéapia

DECLARACAO

Declaro que ofa) paciente o> T DT Bl D ek N W D

compareceu no horariode ... 3s = 'as sessdes de

fisicterapiapara ___- ... . .

no(s} dia(s): / / i / / : 1 / ;

/ / ; / /

Obs.:

Contagem, = de .. _ .. de 2 () %

;

=5 s e i iz .
Fisioterapeuta s o

Rua Flamboyant, 128 - Bairro Eldorado - Contagem - MG
Tel.: (31) 3041-0058



Clinica de Fisioterapia

DECLARACAO

Declaro que o(a) paciente '~ . . sl wiigeelen e ol ELf

compareceu no horério de 'L . asi 3 as sessbes de

fisioterapia para St

S el AT o

no(s) dia(s): / /

/ / ; / /

Obs.:

Contagem, - .  de

s A
Fisioterapeuta

Rua Flamboyant, 128 - Bairro Eldorado - Contager - MG

Tel.: (31) 3041-0058
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