Recibo de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) [/
Empraaador CNPJ/CEI Admissdo Ci 1énci;
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.9268/0001-15 19022018 | Juimeaa s
i Carao Lotacdo
CUIDADOR 3 CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12794466498 .
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Pravento Desconto
010 | Sal4rio-Famllia 2 cota(s) 63,42
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS. 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% | . 59,13
Certificamos que o =
(] Materiad
[ servico
deste documento foi recebido e confe¢rido.
6153362 9l5
Matricula E
\
Total de Proventos Total de Desconlos
1.049,00
Salérlo Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do EGTS FGTS FGTS Contribulgao Saclal
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Da'“°f““5'"“'”'a
( Folha de Pagamento ) 1
Empregador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 19/02/2018 | Julho de 2018
Cargo Lotacdo
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS anco Agéncia I Conla l Tipe de Conta
12794466498
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Tolal de Provanlos Total de Descontos
1.049,00 137,98
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdo Social Base de Célculo do IRRF
985,58 . 985,58 985,58 78,85
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CAIXA
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 / 00002356-7

Nome destinatario: ANIELE DA SILVA GONCALVES
Valor: R$ 911,02

Identificacdo da operagio: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: ] 03/08/2018 =

Data/hora da operacgio: 03/08/2018 16:58:52

Cédigo da operacdo: 00692104
Chave de seguranca: 6F7432HMWORAM7K4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. 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.nrocessa _ nmamoemnioe . J
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS 0 GNPJ/GET: 26.047.928/6001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000411 ANIELE DA SILVA GONGALVES [ Cargo: CUIDADOR [CTPS: 00000013339700117
Prorrogagéo
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Libio do Z La
E.M. IVAN DINIZ MACEDQO
Célia da Rocha Caitano

Diretora - Matricula: no 17004-6
Autorizacgdo no 092/2015/SEDUQDIR
Ato Administrativo 17, 211
DOC 21/01/2016
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