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ReCibO de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) e

CNPJ/CEI Admissdo Compeléncla

26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018

Carao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conla Tipo de Conta

16316136006

Discriminagdo das Verbas

Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Famllia 1 cota(s) 31
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85

Certificamos que O
[ mMaterial
[] Servigo
Heste documento fei recebido e confefido.

o peisagel

atriculp

- ME1ELANE
Assinatura Matriculp S :
Tolal de Provantos Total de Descontos .
1.017,29 78,85
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Paaamento Btay Ren
( Folha de Pagamento ) __/._/
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018
Empreg ; Cargo Lotacéo
m'g ) 30 FLA i . ; CUIDADOR CUIDADORAS !
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Gonta
16316136006
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85

Tolal de Proventos Total de Desconlos

1.017,29

- ]

Base de Calculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social
985,58 985,58 78,85

Salario Conlratual

985,58
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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 / 00047911-0

Nome destinatario: FLAVIA DOS SANTOS COSTA ARAUIO

Valor: R$ 938,44

Identificacdo da operacgdo: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: = 06/06/2018 IR

Data/hora da operagdo: 06/06/2018 14:16:35

Codigo da operacdo: 00579195
Chave de seguranga: WTG3FIGXKZ7MA525

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

] httoe:/Jinternetbanking.caixa.cov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa Ub/ 06/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA

o Ino

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCJAQAO DOS SURDOS [

|
CNPJ/CET: 26.047.928/0001-15 ‘

<‘r;’},P ts. Auts. n2 44/78 € 19/91 da SEEI MG

Rua Olimpio Francisco da Silva,

\ Josefina de g7
NP magao Hyy 2
D\rb\;\) | 08 g Formag Umg,, ("b ,

9 20 3¢ Ciclo)
L 170 - Bela Vista

(31) 3352-5697

- Telefaw:
CEP 32010200+ L
Contagem - Minas

W Aol

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000330 FLAVIA DOS SANTOS COSTA ARAUJO [ Cargo: CUIDADOR [CTPS: 00000054965/0011
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Assinatura do Empregado




