Recibo de Pagamento

Dala e Assinalura

( Folha de Pagamento ) — [ '
Emorogador CNRICE T TEmE T
_ASSOCIACAO D 26.047.928/0001-15 Abril de 2018
5 Emy | Carao Lolacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agénci =
12769304102 genda Tipo de Conla
Discriminagdo das Verbas
i [
Cod. M Referéncia Provento Desconto
01 | SaldrioBass | 30 dias) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
[ Material
[ servico
deste documento foi recebido e conferiflo,
S % W, el AN
_Assinatura Matricula
MRG0 Yy, -
Assinatura — Matricula
Tolal de Pravenlos Tolal de Desconlos
985,58 78,85
300178
Salric Conlralual | Base de Calculo do INSS [ Base de Caloulo de FGTS FGTs FGTS Conlribuigao Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Paaamento PR A
( Folha de Pagamento ) _/L_/___
Empreaador CNPJ/CE! Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/06/2017 | Abril de 2018
Emprage : Carao Lolacao
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conla Tipo de Conta
12769304102
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
985,58 78,85
TRId5 ARG
Salério Conlralual | Base de Calculo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigae Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85




[n.Ternct:::ba-nk ng....C-AIXA - —  Pagina | de I}O[? q

/

CAIXA

L

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDQOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2 i
Conta destino: 2427 / 013 / 00069092-8 =
Nome destinatario: MARIA DAS GRACAS DE JESUS
Valor: R$ 906,73
Identificacdao da operacdo: PAG SAL ABRIL 2018
;H
Data de débito: - 03/05/2018 T o
Data/hora da operagao: 03/05/2018 15:20:50
Codigo da operagdo: 00470226
Chave de seguranga: CRESXF6QUOMZS81T
DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. 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: ASSQCIACAQ DOS SURDQOS DE CONTAGEM ASSOCIAQAO DOS SURDOS 0
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 '
Atividade:

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000347 MARIA DAS GRACAS DE JESUS SILVA

| Cargo: CUIDADOR

|CTPS: 00000440855/00010
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E.M.ALBERTINA ALVES DO NASCIMENTO
Ensino Fundamental - Anos Iniciais @ Finais
Ler Cnagdo N° 4.227, de 12/03/2009

Porl. Autorizagdo n°® 19, de 23/05/201

Publicago DOC Edigao 2060 e 24/05/2011
Rua Cince, n* 20 - Baimo Oilis - Contagen/MG
Cep: 32.141-086 - TellFax: 31- 1355-7882
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Angel Cdssi Lopes Ofeir
VICE-DIRETOR - MATRICULA 127832-7
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