Recibo de Pagamenio

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) A 02 90
Empreqador CNPJ/CE! Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SUHDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | April de 2019
E o] Laotacio
00488 LUGIMARA HELOISA FERNANDES cUibaDonR CUIDADORAS
PIS Banca Agéncia Conta Tipe de Conta
12647287114
Discriminacéo das Verbas
Caod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontads
1.082,80 147,00
Liquido 2 Receber
935,80
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Hecibo de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) [/
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | April de 2019
Emp Carao Lotacao
wDDOd—BS LUCIMARA HELO[SA FEFINANDES CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12647287114
Discriminagédo das Verbas
Cad. Descrigao Referéncia Proventa Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte B% 63,00
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Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Ease de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 B4,00
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

B e

29

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0893 /013 / 00053083-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

LUCIMARA HELOISA FERNANDES
R$ 935,80

PAG SAL ABRIL 2019

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

03/05/201¢9

03/05/2019 10:24:38

Cédigo da operacdo: 00140575
Chave de seguranga: 7Q6KRGE7NQZP6ZUK

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

03/05/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

Alividade:

Empregador; ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAOQ DOS SURDUS D
Endarecn: RUA RISO DO PRADO, 188

CNPJ/ICEIZ26.047.928/0001-15 I
Periodo: De 26/03/2019 a 25/04/2019)
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Ernpregado: 000465 LUCIMARA HELOISA FERNANDES

[Cargo. CUIDADOR

!CTPS'. (0002678264/00050

Prorrogagac

Dia E1

Assinatura/Justificativa
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E. M, EDUARDA PEREIRA DE OUIVERA
Ensine Fundamental Lei de Criagic
de n2 3.175 de 15/04/99
Portaria SEE N2 378/2000
Rua N, ne 200 - Campo Alto
Fone: 3352-2504 « Contagem « MG
CNpd: 03.202.563/0001-81

Assinatura do Empregado
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Mariiss de Lourdes Parea Costa
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