Recibo de Pagamento i
( Folha de Pagamento ) L b
Empreaador CNPRJ/CEl Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Junha de 2018
% Garao Lotacdo
CUIDADCR I CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12769304102
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descricao Reraréncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
815 REEMBOLSO DE PASSAGEM 8,10
310 INSS 8% 78,85
Certificamos que 0
1 Material
] servigo
i - Ly
deste documento foi recebido e conferido.
TR ‘,.—v/«a _
L1539 357
Matricula
Ascipatura Matricula
a—————— Total de Proventos Total de Descontos
993,68 78,85
]
Salario Contratual | Base de Calcula do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicae Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) |
Empregador CNPJ/CE| Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 19/06/2017 Junho de 2018
HHIT : - T Cargo Lotacao
Bo CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS ; Agencia Conla Tipo de Conta
12769304102 l
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
915 | REEMBOLSO DE PASSAGEM 8,10
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Descontos
993,68 ?8,5
Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Sacial Base de Célculo do
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

mente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 2427 / 013 / 00069092-8
Nome destinatario: MARIA DAS GRACAS DE JESUS
Valor: R$ 914,83
Identificacio da operacio: PAG SAL JUN 2018

Data de débito: 04/07/2018 2

Bata/hora da operacio: 04/07/2018 12:31:47 ]

Cadigo da operacdo: 00310036
Chave de seguranca: GSFYOWHV3NiM7C25

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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

tps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imDrimc transferencia nrananen LR



CONTROLE DE FREQUENGIA 1
Empregador; ASSOCIAGAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCTAGAC DOS SURDOS [ GNPJ/CEL: 26,047 9281606715
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/06/2018 a 25/06/2018
Atividade: oy  Lotagfio: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000347 MARIA DAS GRACAS DE JESUS SILVA [ Cargo: CUIDADOR e |CTPS: 00000440855/00010
' ' Prorrcga;é'{o
| Assinatura/

30-qua N DS oy =
Sl densode 10 TP T
D1-sax : ) ; o : "'""'“"“
Of58 43 3919258 42 94 I Lo -
Trse 003319443 '6a 87 90 M2 Lo
ceaaiy 7205 148 L 90 43 Jo0 Y 45 Cify, e .
756355 4 P45 §9: 55 {1 99 iU
Ofsax|¥] Sy G 1 4 ¢ < 05 Y 9 { ;
sy g 25548 194 {9 15537 1 90 Noen -
il eh] il Slenmidd 0ol aa] ___UERdva -
e RN ENEVC, ¥ 7 [ M— i
einY o5y 45 S fos T is e
15sex| v g 2 8144 99 UG 5814799
esulog 358143 29949 5887991 %o -
e oo 34 94 B3 00 1472 94 N e -
P g 156 M3 9042 205 47 90 - Lo -
AT fo TR A5 M s BT (% | N i e -
125l 004t 29343 28 4o g | Al -
#0302 [33:94 $3202 |372394 A il -

EMALBERTINA ALVES DO NASGIMENTO e %
Engino Fundamental - Anos Incsars e Finas
Lel Crizgdo N® 4227, de 12/03/2008
Part. Autorizacdo @ 19, de 231054201
Prtticacsn DOC Edican 2060 de 20050011
Rup Qinca, n° 20 - Bairo Ot - ContagemiMG. =
Dop 52068 « Tebirax - 35550890 AU
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