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Recibo de Paqamento Dataa/Ass'lna}ura
( Folha de Pagamento ) o
Empreaador CNPJ/GEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 17/08/2017 | Agosto de 2018
f Garao Lotacdo
8 | CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Gonta Tipo de Gonta
20970279447
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 45,00
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 492,79
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 | INSS 8% 39,42
Certificamos que ©
{1 Mmaterial
] servigo
deste documento foi recebido e confgrido.
= ? MEE3RE30S
Matricula o
Tl N Al e " = VA Vi
R VO O3 L (g Total de Proventos Total de Desconlos
Assinatura Matricula 545,89 39,42
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
492,79 492,79 492,79 39,42
Recibo de Pagamento Rise st
( Folha de Pagamento ) Nl i |
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 17/08/2017 | Agosto de 2018
Carao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20970279447
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Saldrio-Familia 1 cota(s) 45,00
011 | Salario-Base 30 dia(s) 492,79
915 | Reembolso de Passagem L 8,10
310 | INSS 8% 39,42
Total de Proventos Total de Descontos
545,89
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social §
92,79 492,79 492,79 39,42
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In:tEr.n et B-ank.ing:::CAI XA~ -~ —
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: 3814 /013 / 00021950-4
Nome destinatario: RENATA FERNANDES DA SILVA ARAUIO
Valor: R$ 506,47
Identificacdo da operacdo: PAG SAL AGO 2018
Data de débito: = 06/09/2018 -
Data/hora da operacgdo: 06/09/2018 15:48:50
Codigo da operacdo: 00953232
Chave de seguranga: HS5E0CG6HRINGT31Q
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

hitno: Hintarnathanbing caiva any he/STTROC imnrime franeferencia nrocessa 06/09/2018




CONTROLE DE FREQUENCIA
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[Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS T CNPJICEL, 26.047.928/0001-15 l
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/07/2018 a 25/08/2018 !
Atividade: Lotagio: 002 CUIDADORAS

| Empregaco: 000389 RENATA FERNANDES DA SILVA ARAUJO | Cargo: CUIDADOR icws; 000000S8374/00105
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Escola Municipal- Paulo Cézar Cunha”
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Assinatura do Empregado
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Xénia Cruz Bernardo
Diretora Escola - Mat.; 0128626-3




