Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) I
Empreqador CNPJ/CE] Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
'- 2 Carao Lotacdo
| CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéngia Conta ' Tipo de Conta
20951262291 i
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Ju/Jul/Ago ' 97,68
011 Saldrio-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
Werido,
o
ey
HE]
:',r’ is ———
H ﬁS%Eﬁéi ra Matricula Total de Proventos Tatal de Descontos
1.107,68 88,61
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS [ Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigiao Social Base de Calculn do IHHF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pagamento s s
( Falha de Pagamento ) et A,
Emprenador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
i ade SRR e e | Carao Lotacio
-0 BNILC NAS E : CUIDADCR CUIDADORAS
PIS ] Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20951262291
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
Total de Proventos Total de Desconlos
1.107,68 88,61
Saldrio Contratlual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdo Social Base de Calculo do IRH; i
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: 0893 / 013 / 00091100-1

Nome destinatéario: NILCILENE SILVA DO N SANTOS

Valor: R$ 1.019,07

Identificaciio da operacdo: PAG SAL SET 2018

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacdo: 05/10/2018 14:36:13

Codigo da operaciio: 00624438
Chave de seguranga: YOROS15NIX8F7MUK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO 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. go?.br/SHBC/imprime#transferencia.processa 05/10/2018 .
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CONTROLE DE FREQUENCIA

iEmpregador; ASSCCIACAC DOS SURDOS OF CONTAGEN ASSOTIACAC DOS SURDOS [ | GNFEUCEL 25.047.928/000115

Endereco: RUA RISC DD PRADO, 128 Periodo: Do 26/C8/2018 a 254
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADDRAS
Empregade: 000380 NILCILENE SILVA DO NASCIMENTC SANTGS lﬁargc: CUIDADOR jCTF’S: 00005121564/
Prorrogagéo
Dia E1 81 B2 82 E AssinaturarJust
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