Recibo de Pagamento e e
( Folha de Pagamento ) O (.
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSQCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 04/07/2017 | Setembro de 2018
; ! F Carao Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta I Tipo de Conta
12535098271 i ;
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconta
007 | Dissidio Mai/dun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Certificamos que O
_1 Material
[ servigo
deste decuments foi recebide e conferido.
Aain3aa|3ay .
Matridula
ST e Total de Proventos Total de Descontos
Asstnatura 1.107,68 149,21
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pagamento e
( Folha de Pagamento ) B )
Empredadaor CNPJ/CEI Admissdo Gompeténcia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 04/07/2017 | Setembro de 2018
LiEmp 4 Caraoc Lotacao
B0 ANA | CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia ’ Conta , Tipo de Conta
12535098271

Discriminag@o das Verbas

Cod. Descti¢io Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago > 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 149,21
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Gélculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Caiculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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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 / 00068679-5

Nome destinatario: FABIANA A S COUTINHO

Valor: R$ 958,47

Identificagdo da operacédo: PAG SAL SET 2018

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacio: 05/10/2018 13:55:54

Codigo da operacdo: 00567776
Chave de seguranca: ENT4TV9GCOVVFIP9

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

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.processa 05/10/2018



AU
CONTROLE DE FREQUENGIA
Empregador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS I CNBJ/GET: 26,047 955/0001-1E
Endersgo: RUA RISO DO PRADO, 198 - Perfado: De 26/08/2018 a 25/09/2018
Atividade: 7 _ Lotagio: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000383 FABIANA ALCIONE DA SILVA COUTINHO | Cargo: CUIDADOR |CTPS: 00000052033/60088

. Prorrogagdo

] |
Assinaturasdusiificativa |

. M. ELI HORTA COSTA
Rua Prof.® Neuza Rocha, n.° 408

B. Central Park - Contagem - MG

CEP 32017-000 - Fone: 3398-3531 £
Aut, Funcionamento Ed. infantil : : i i/l fh

Portaria SEDUG 1.2 020 - 23/05/2011 ;‘T\
Aut. Funcionamenio Ens. Fundamental _ st s
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Bortaria SEDUC n.° 021 - 23/05/201 i oy ,mmm
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