I

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) [/
Emoreaador CNPJ/CEI Admissdo Compaténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.,047.928/0001-15 04/07/2017 | Maio de 2018
Cara
GUIDADOR l CUiBADORAS
12535098271 Agéncla Conta I Tipo de Conta
Discriminagdo das Verbas
Cod. | Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
[} Material
(1 servico
Heste documento foi recebido e conferfido.
/C% ME103263 5 9
1.‘ rm Matriculd
e STak e
£ = MEIARNYD N
“Assinatura Matriculi
Total de Proventos Tolal de Descontos
985,58 137,98
Salério Conlratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Da‘a‘”‘“‘"“",”"‘
( Folha de Pagamento ) L g
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 04/07/2017 | Maio de 2018
1 o EA Cargo Lotacdo
0363 FABIANA ALCIO CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS nco ] Agéncia | Conta I Tipo de Conta
12535098271
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Reteréncla Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Tolal de Proventos Tolal de Descontos
985,58 137,98
Salario Contratual | Base de Galculo do INSS [ Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribulgéo 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: 1529 /013 / 00068679-5

Nome destinatario: FABIANA A S COUTINHO

Valor: R$ 847,60

Identificacdo da operacéao: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: 06/06/2018 R

Data/hora da operacdo: 06/06/2018 14:13:38

Codigo da operacao: 00575919
Chave de seguranca: PU2Y5SFHEG83T800

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitee-internethankine caiva ocov hr/STIRC/imprime iransferencia nrocessa Na/06/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GONTAGEM- AS@OOiAQAO DQS"S'UHDQ'S O CNPJ/CEI: 26.047.§28!73_l}01<15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 © | © Pérlodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Atividade: _ ... |  Lotagho: 002 CUIDADORAS =
Empregado: 000383 FABIANA ALCIONE DA SILVA COUTINHO ! “[.GQTQOI,'QL”QAQQE SRy T4 -ICTPS:-OQOQOO_SL’UBS[GOPBQ
: rem Prorréqagiq s R s R ,

Dia E1 St E2
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2341“02{[(2,5 ) j? 15‘05 )V:}@ . e L #’J 4 b
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| - Joblong

. M. ELI HORTA COSTA
Rua Prof.2 Neuza Roct,ha,_ n? ﬁg
atral Park - Contagem - Wi
CBEF? 32017-000 - Fone: 3306-3531
Aut. Funcionamento Ed. Infantil
Portaria SEDUC n.° 020 - 23!08‘(2011 .
Aut. Funcionamento Ens. _Fun_da‘qven:eii
Portarla SEDUC n.° 021 - 23/06/20%




