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Recibo de Pagamento Plsia Al
( Folha de Pagamento ) .
Emoreaador CNPJ/CE! Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 04/07/2017 | Julho de 2018
Carao Lolacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncla Conta Tipo de Conta
12535098271
Discriminagéo das Verbas
Cod. | Descrigio Referéncla Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporie 6% 59,13
Certificamos que 0
[] Material
[] servico
deste documento foi recebido e confgrido.
b
Matricyla
_ MRLGRA e
‘Assinatura Matricula
Total de Proventes Total de Descontos
985,58
Salario Contratal | Base de Caleulo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribulgao Seclal i
985,58 985,58 985,58 78,85

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) _./ /
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncla
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 04/07/2017 | Julho de 2018
Cargo Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anca Agéncia Conta Tipo de Gonta
12535098271
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigéio Referéncia Pravento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
|
I
|
i
Tolal de Proventos Total de Desconlos
985,58 137,98
Salario Coniratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social ™ Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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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: 1529 / 013 / 00068679-5

Nome destinatério: FABIANA A S COUTINHO

Valor: R$ 847,60

Identificacio da operagdo:  PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: 03/08/2018 =wm—

Data/hora da operacdo: 03/08/2018 17:07:22

Codigo da operagdo: 00708083
Chave de segurancga: 3RKC3E7N68932NX0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitna finternethankine caixa cov br/SITBC/imprime transferencia.processa 03/08/2018




CONTROLE DE FREQUENCIA

36/

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Alividade:

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000383 FABIANA ALCIONE DA SILVA COUTINHO I Cargo: CUIDADOR

CTPS: 00000052033/00089

CEP 32017-000 - Fone: 3398-3531

Prorrogagdo
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E. M. ELI HORTA COSTA

Rua Prof.? Neuza Rocha, n.° 406

B. Central Park - Contagem - MG E. M. Ell Horta Cosfo

. Cristiane Teodoto
Aut. Funcionamento Ed. Infantil

Portaria SEDUC n.° 020 - 23/05/2011
Aut. Funcionamento Ens. Fundamental
Dartaria SEDLS A0

- 2306201

SECRETARIA - MATR. 16782-T% ?

Assmafuré" do Empregado

MATR \\063 9
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