Recibo de paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) 1
Empreaador CNPJ/GEI Admissdo G ténci
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 Jﬁme" 2;13
Cargo Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agénel
20707127003 géncla Conta I Tipo de Conta
Discriminagao das Verbas
Cod. | Descrigio Referéncla Provento Desconto
011 [ Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
(] Material
(] servico
deste documento foi recebido e conf rido.,
% M6-47304345
)
Assinatura
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
Saldrio Conlratual | Base de Cdlculo do INSS | Base de Calcuio do FGTS FGTS FGTS Contribuigio Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento e */"55'"“’/‘”“
( Folha de Pagamento ) —
Empreaador CNPJ/CEI Admissio Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
b T R Carno Lotacio
1 CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Agéncia I Conta Tipo de Conta
20707127003

Discriminagédo das Verbas

Cod. Descrigio Referéncla Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58

310 | INSS 8% 78,85

320 | Vale-Transporte 6% 59,13

Total de Proventos Total de Desconlos

985,58 137,98

Saldrio Contratual | Base da Calculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Soclal Base de Célculo do IRRF

985,58 985,58 985,58 78,85
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539
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 / 013 / 00079651-2

Nome destinatario: ADRIANE ALVES MATIAS

Valor: R$ 847,60

Identificacdo da operagio: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: — 03/08/2018 T

Data/hora da operacio: 03/08/2018 16:55:20

Cédigo da operacdo: 00686887
Chave de seguranca: EO00GOHRVH5KUJIL8U

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia nrocessa N3/08/7012




01/08/2018

CONTROLE DE FHEQUENCIA

Adriane 001.jpg

o

Elnprecmdnr ASSOCIACAQ DOS SUHGOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS
Enderega: RUA RISO DO PRADO, 198
Alividade: e

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

Empregado: 000312 ADRIANE ALVES MATIAS | Cargo: CUIDADOR

|CTPS: 00000037014/G01 58
Prarragagao
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EM PROFESSOR RICARDO BRAJ COMES BARRETO
Led da eriogtn n? 4336 de 120042010 {
Portarta SEDUC de Autorizocho de Funcionomento doy Anct
Intcinge ¢ Fook do Ensina Fundemental n® 21 de 23/057200

L em neofestor Arordoborretolrontogemung.govhe )

Assinatura do Empragatio /

Pruticnda o BOC edipho 2660 de 24/05720%
- S o I
o Penmsirol, 220 - Bobsro Rerobay - 72342-680 E. M. Profgi fez G, Barretc
Contogem MG/ Tel: (31) 395,627 Maria do Carmo Nogueira

Dlretora - Matricula; 1246727

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wmiinbox/1 64f5d7e477267637projector=1 &messagePartld=0,1
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