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( Folha de Pagamento ) DI . e
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOCS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2019
Empregado:. . - = o : o : Carao Lotacao
000475 MARILENE RODRIGUES PEREIRA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12281688021
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 84,00
Liguido a Receber
~ 986,00
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo da FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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Empreqgadar CNPJ/CEI Admissao Gompeténcia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Abril de 2019
Empregado:, . Rl ; Carao Lotacao
- 000475 MARILENE RODRIGUES PEREIRA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12281688021
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS 8% 84,00
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a fotatric ute Total de Proventos Total de Descontos
. 1.050,00 84,00
Liguldo a Receber
A 966.00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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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 / 00047548-4
Nome destinatario: MARILENE RODRIGUES PEREIRA
Valor: R$ 966,00
Identificacdo da operagdo: PAG SAL ABRIL 2019
Data de débito: 03/05/2019
Data/hora da operacao: 03/05/2019 10:50:44
{ Cédigo da operagdo: 001427398
[ Chave de seguranca: TY7NC8SH5YX3PMX1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/05/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSCCIACAD DOS SURDOS DE CDNTAGEM ASSOCIACAD DDS SURDOS D CHNPJICEL:26.047.928/0001-15 [
Endereca: RUA RISO DO.PRADD, 198 Periodo: De 26/03/2018 a 25/04/2019
Alividada: _ LotagBo: 002 CUIDADORAS
Emprepado: 000475 MARILENE RODRIGUES PEREIRA E‘Cargat CUIDADOR JICTPS.‘ 00000284215/00030
Prormogag3o
Dia E1 81 52 E 8 Assmatuauusuhca.tiva
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Assinatura do ‘Empregade 7
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