Recibo de Pagamento

Dala ¢ Assinalura

( Folha de Pagamento ) [/
Empreaador CNPJ/CEI Admissa Compeléndi
ASSQCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 1910672017 | Abrl de 5015
1 Carao Lotaca
o CUIDADOR [?lt_lalgRDOHAS
16316136006 Agéncia Conla Tipo de Conla
Discriminacéo das Verbas
Cod. Desc.rlqio Referéncia Provenlo Desconla
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% : 78,85
Certificamos que o
[_1 Material
[] servico
deste documento foi recebido e confefido.
PIATEETATS
] Matricul
AT 5
ASsinatura  — Matricula T
) - Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
1.017,29 78,85
SIS
Salario Conlratual | Base de Célculo do INSS | Base de Caloulo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigéo Social Base de Galculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento .
( Folha de Pagamento ) A
Emoreaador CNPJ/CEI Admissio Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Abril de 2018
prege ; 7 A Carao ) Lolacdo
000330 LAV CUIDADOR CUIDADORAS
RIS - anco Agéncia Conla Tipo de Cenla
16316136006
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 3.
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Provenlos Tolal de Desconlos
1.017,29 78,85
Salario Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigdo Social Base de Calculo do IARF
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: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / QUQ04717-2
Conta destino: 1529/ 013/ 00047911-0
Nome destinatario: FLAVIA DOS SANTOS COSTA ARAUJO
Valor: R$ 938,44
Identificacdo da operacio: PAG SAL ABRIL 2018
Data de débito: —_— 03/05/2018 -
Data/hora da operacdo: 03/05/2018 14:55:32
Cddigo da operacdo: 00448218
Chave de seguranga: 91NE8S7MT4NOYVHW

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
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos://internethanking caixa.cov. hr/SIIBC/Aimnrime traneforencia nineoscen . _DAINEIDHNYLO




CONTROLE DE FREQUENGCIA

i=Emprecador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOS g
_T £nderego: RUA RISC DO PRADO, 198

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018

Alividade; . | Lotagdo: 002 CUIDADORAS
' Empregado: 600330 FLAVIA DOS SANTOS COSTA ARAUJO | Cargo: CUIDADOR FCTPS: 00000054965/00117
' Prorrogagio
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Assingiura do Empregado

>
Ports Auts. ne 44/78 e 39/91 da SEE/MG
(12 a0 32 Ciclo) )

Rua Olimgpio Francisco da Silva, 170 - Bela Vista

CEP 32010-210 - Telefax:(31) 3352- 56‘41/
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