Recibo de Pagamento Dt o Ainatia
( Folha de Pagamento ) -
Emprecador CNPJI/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
C
C?J?SADOR CUIDRDORAS
PIS anco Agéncla Conta Tipo de Conta
20754904908
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéio Referéncla . Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
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Assinatura Matricuja
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 78,85
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribulgo Soclal Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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( Folha de Pagamento ) __f_/
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
A T [ R = T Carao Lotacdo
: CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Agéncla Conta Tipe de Conta
20754904908 I I
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85

Tolal de Provantos

985,58

Total de Descontos

78,85

Saldrio Conltratual | Base de Célculo do INSS

Base de Célculo do FGTS
985,58 985,58

FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base da Célculo do IRRF
985,58 78,85
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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: 3797 / 013 / 00012856-7

Nome destinatario: LAIS FERREIRA NETO

Valor: R$ 906,73

Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: ’ 03/08/2018 - —_

Data/hora da operacdo: 03/08/2018 17:15:36

Cédigo da operacgéo: 00717140
Chave de seguranga: 6YSNHNPRIMV48C2Q

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE C@NTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEL: 26.047.928/0001—15 !
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Perlodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Atividade: Lotagéo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000341 LAIS FERREIRA NETO i I Cargo: CUIDADOR CTPS: 00003639252/00020
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Virse Cenmem
At Madauriteaipa ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o pac;ente (a) W . o,

2

Compareceu neste servigo no dia2& / 06 /A& .
Necessitando de licenga médica no perfodo (O 4 )

<) Consulta

( ) Atendimento de urgéncia

( ) Endoscopia Digestiva Alta
—- ( A Lfcenga Maternidade
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Av. Jodo Cesar de QOliveira, 1001 B. Eldorado / Conragem MG fone: (031) 3395-1108.
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