Recibo de Pagamento s ey
( Folha de Pagamento ) S e A D
Emprenador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOGIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Abril de 2019
7 7 G Lotaca
| 685517 PATRICIA FERREIRA DASILVA | clidancr CUIDADORAS
EEE Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20757608102
Discriminacao 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
Llquido a Recgber
, 966,00
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRAF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento R T
( Folha de Pagamento ) _d {
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDCS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Abyil de 2019
Emp - ; Cardo Lotacdo
?000531% F'ATR]C[A FEHREIRA DA SILVA i CUIDADOR { GUIDADORAS
PlS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20757608102
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
g : ]
Certificamos que o
[ Material
] Servico
' deste documento foi recebido e conferidp.
S AN ,
. [~
Ve 61838641
Assinatura Matricula
/// M7 402634
Agdinatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 84,00
Liguido a2 Receber
’ 966,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Ease de Céleulo do FGTS FETS FGTS Contribuicao 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: ASSQOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2427 /013 / 00120441-5

MNome destinatario: PATRICIA FERREIRA DA SILVA

Valor: R$ 966,00

Identificacdo da operacio: PAG SAL ABRIL 201¢

Data de débitc: 03/05/2C19

Data/hora da operacdo: 03/05/2019 11:00:15

Cédigo da operacdo: 00143561
Chave de seguranca: CSVXTESEYCYOLZX1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/05/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador:
Endereco:
Atividade:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS D
RUA RISO DO PRADC, 188

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15

Lotacdo: 002 CUIDADORAS

Periodo: De 26/03/2019 a 25/04/2019

Empregado:

000517 PATRICIA FERREIRA DA SILVA

[Cargo: CUIDADOR

CTPS: 00001185016/20040

Prorrogagédo
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Renata No

{\Assinatura do Empregado

Azevedo
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UMEI JARDIN LAGUNA] CENSA
Dirigente Escolar
Mat 30001621



