Recibo de PaqamEnto Dala e Assinalura
( Folha de Pagamento ) ot
Emoreaador CNPJI/CEI Admissao Competénci
pel
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE | 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | April de 2016
. A5, e | Carao Lolacio
U CUIDADOR CUIDADORAS
10263197074 Agéncia Conla Tipo de Conla
Discriminagéo das Verbas
fas Descrigha Referéncia Provento Desconlo
011 Salario-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 conferigo.
et = = Miezagzcc
“Assinatura Matricuia
=2 MG e - —=
Assinatira Matricula
Total de Provenlos Tolal de Desconlos
985,58 137,98
Salério Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base da Caleulo do FGTS FGTS | FGTS Gonlribuigao Social “Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento FSESS
( Folha de Pagamento ) S
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 28.047.928/0001-15 19/06/2017 | Abril de 2018
npregado ; ] STy SR | Carao Lolacao
00350.MA 7 | CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conla
10263197074
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
985,58 137,98
briki) SMERZATE
Saldrio Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
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: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 013 / 00092757-9 ]

Nome destinatario: MARIA LUCIA DE JESUS “
|

valor: R$ 847,60 |
i

Identificacao da operacao: PAG SAL ABRIL 2018 p

Data de débito: 03/05/2018 Se——

Data/hora da operagao: 03/05/2018 15:24:01

Coédigo da operacdo: 00474949
Chave de seguranca: PUM8BYU2NRPHTRNLA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com defliciéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104
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- .:\!- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELOC HORT ZONTE l
.r!f‘ | CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS -ﬁ‘qm |
PN T DARIO FARIA TEVARES ' £ :
. SANTA CASA d 3 |
; FAN WY )
l DE HELO HORIZONTE ' ; SANTA CASA BH I
T A S _ DECVLARA_‘ CAODE COVMPVArREiCIMENTO i . -

..... S I 5.sccsicieioncinelinindiptisuinii s e e S |
[;eclaro para os devidos fins que MARIA LUCIA DE JESUS, compareceu ao Centro de
‘Especialidades Médicas Dario Faria Tavares , na data de 23/04/2018 durante © periodo \
'13:00 AS 15:30 HORAS para realizagdo de consulta/exames médicos
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