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Recibo de Pagamento bl Aasinelute
( Folha de Pagamento ) o
Empreaador CNPJ/CE! Admissao Compsténcia
ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 19/08/2017 | Maio de 2018
more ; e i | Carao Lotacdo
ILVA SANTOS . | CUIDADOR CUIDADORAS
anco Agéncia Conta Tipo de Conta
20092438401
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
[_J Material
[ 1 Servico
deste documento foi recebido e confefido.
e ==y e Y. i
Qa’iﬁ‘ﬁﬁ} a Matriculp
L ~
= MOBRYE
Assinatura Matricul T
: Total de Provenlos Total de Desconlos
985,58 78,85
2
Salario Contratual | Base de Céleule do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Caleulo do IRRF
985,58 985,58 : 985,58 78,85

Recibo de Pagamento K f‘“‘"a}““
( Folha de Pagamento ) N S
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo Compaténcia
26.047.928/0001-15 18/06/2017 | Maio de 2018
Carao Lotacdo
’ CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta I Tipo de Conta
20092438401
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
{‘ Total de Provenlos Tatal de Descontos
985,58 78,85
Salarlo Gonlralual | Base de Galculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigéo Social Base de Célculo 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 / 00004961-2

Nome destinatario: FABRICIA FERREIRA DA SILVA

Valor: R$ 906,73

Identificacdo da operacdo: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: = 06/06/2018 S

Data/hora da operagao: 06/06/2018 14:14:13

Codigo da operacao: 00576697
Chave de seguranca: FOWN4LQ2YHUUC4GC

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitns://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 06/06/2018
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04/06/2018

Ponto Fabricia Maio.jpg

: .,‘ CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregqﬁar: ASSOCIACAO QDS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15 - |
Endeiecn: RUA RISO DO PRf\DO, 198 Periodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Atividade: kY Lotagéo: 002 CUIDADORAS |
Empregndn: 000327 FABRICIA FE'F_iHEmA DA SILVA SANTOS I Cargo: CUIDADOR ]CTF‘S: 00000017455/00137
: ) Prorrogagio
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. M. GIOVANINI CHIODI
' 05.013,707/0001-56
Lei de Criagho n% 3285/00
Portaria de Aut. n®: 1178102
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Rua: Das Pitangueires, n% G2

8. Ipé Amarelo

- CEP: 32051085

Contzgem - Tal.: 33625760

_GIOVANINI CHIOD!

Joel Lucas de Souza
Diretor - Matr.: 01397385
Ato Adm. 19565 Pub, Doc, 20/03/2017
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