|38

Recibo de Pagamento DAey@ Assinatur R D pass -

( Folha de Pagamento ) 0___/_! g /j 2 fotama %M@ @w*\“;“"
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 05/09/2019 | Setembro de 2019

S 3 - | Carao Lotacao
RA CHY i ENFERMEIRO (A) ] CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta | Tipo de Conta
12979674135
Discriminagao das Verbas

Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 26 dia(s) 1.733,33
310 | INSS 8% 138,66

Total de Proventos Total de Descontos

Salério Contratual | Base de Calculo do INSS
2.000,00

Base de Calculo do FGTS

1.733,33 138,66

1.733,33 138,66

FGTS Contribuigao Social

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) 1
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 05/09/2019 | setembro de 2019
S o
ENFERMEIRO (A)

) Lotacdo
S I CUIDADORAS

Agéncia l Conta Tipo de Conta
12979674135 ,
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 26 dia(s) 1.733,33
-310 | INSS 138,66
que o
(& '
e
dbido

— Wﬂssin T ——

s34 x%d
ﬁ@ﬁ@?ﬁé@

e Conferidn
Matriepg T

Culg

Matrieuls

Tbtardenmvmg‘, B
1.733,33

Total de Descontos

Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS

,00 1.733,33 1.733,33 138,66

FGTS | FGTS Contribuigao Social |
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Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 /00011611-2

Nome destinatario: KALINE OLIVEIRA CHAVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.594,67
Data de débito: 07/10/2019
Data/hora da operagdo: 07/10/2019 09:13:42

Cédigo da operagdo: 070913
Chave de seguranga: F3R6MRUOEA25UVC6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

08/10/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Periodo: De 05/09/2019 a 25/09/2019
Lotagédo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000559 KALINE OLIVEIRA CHAVES

I Cargo: ENFERMEIRO (A)

CTPS: 00000058085/00117

Observagoes:

REFERENTE AC MES 09/2019

Prorrogagéo

Dia E1 S1 E2
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Assinatura/Justificativa
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Assinatura do Empregade




