Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )
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Emoreaador
ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

- -
(‘NPJ 17.511.460/0001-87 23/04/2019 Setembro de 2019
W Caroo Lotacéo
HELENA PINTO SOUZA AUX. SERVICOS GERAIS MATRIZ
PIS Banco Conta Tipo de Conto
10399188301
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 390.00
310 | INSS 8% 31,20
391 | Arredondamento Desconto 0,80
Total de Proventos Total de Descontos
390,00 32,00
Liguido & Receber
358,00
Salano Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribui#o Social |  Bese de Céiculo do IRRF
390,00 390,00 390,00 31,20
#
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17/10/2018 Internet—Ban-king cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A V

Conta origem: 1529 / 003 / 00005414-7

Conta destino: 0893 / 013 / 00206514-0

Nome destinatario: HELENA PINTO DE SOUZA

Valor: R$ 358,00

Identificagdo da

operaclios PAG HELENA REF SETEMBRO

Data de débito: 17/10/2019

Data/hora da operagao: 17/10/2019 12:35:22
Codigo da operacdo: 56624591
Chave de seguranga: 2HCGG2P94SY19099

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa




- ASSOCIACAQ ELDORADO DE APOIO A VIDA

PONTO DIARIO |
MES: SETEMBRO ANO: 2019
NOME: HELENA PINTO DE SOUZA FUNCAO: AUXILIAR SERVICOS GERAIS

DIA ASSINATURA ENTRADA SAIDA ENTRADA| SAIDA
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HS Analises Clinicas

Av Jo3o César de Oliveira, 4495 - Novo Eldorado PREFEITURA

77
iHs SHGHENE 2 e CONTAGEM

CNPJ: 27033621/0002-67 - CRF MG 38669

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE
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COMPARECEU NESTA UNIDADE, NO DIA__ 07 | 09 - 12019 PARA
REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS, PERMANECENDO NA UNIDADE DE
0AOD  ATEAS PF. Dy -

CONTAGEM, 03 de L’[LAAA/O de 2019.

;/mv; [29¢37

ssinatura do Profissional

05 2 }q Oﬁidw




