369

Recibo de Pagamento Oas Assinati
( Folha de Pagamento ) [/
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 19/06/2017 I Julho de 2018
[EErerahas Carao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conla Tipo de Conta
20647475930
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigio Referéncia Provento Desconto
011 | Salarioc-Base 30 dia(s) 985,58
123 | Compensagéo de Faltas 2 dia(s) 65,71
310 | INSS 8% 84,10
Certificamos que o
[1 Material
[] servico
deste documento foi recebido e confgrido.
ssinatura
|
Assinatura
Tetal de Proventos Total de Descontos
1.051,29 84,10
Saldrio Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social
985,58 1.051,29 1.051,28 84,10
Recibo de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) N .
Empregador CNPJ/CEI Admissdo Competéncla
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Juiho de 2018
Carao Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS nco Agéncia Conta Tipo de Conta
20647475930
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referdncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
123 | Compensagao de Faltas 2 dia(s) 65,71
310 | INSS 8% 84,10
Tolal de Proventos Total de Descontos
1.051,29 84,10
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Soclal Base de Calculo do IRRF
985,58 1.051,29 1.0561,29 84,10
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CAISA

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: 0935 / 023 / 00005405-7

Nome destinatario: FAIRLAN MARCIA SILVA DE MELO

Valor: R$ 967,19

Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: — 03/08/2018 ——_—

Data/hora da operacdo: 03/08/2018 17:09:06

Codigo da operacdo: 00709617
Chave de seguranga: 9RA364XTVNATOZFN

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httns://internethbankine.caixa.cov.br/SITRC/imnrime transferencia nrocesas - N/NR/MHINTL
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GCONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOGIAGAO DOS SURDOS [

CNPJ/CELI: 26.047.928/0001-15

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Perfodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000328 FAIRLAN MARCIA SILVA DE MELO I Cargo: CUIDADOR CTPS: 00000043003/00137
Prorrogagéo )
Dia E1 S1 E2 S52 E S Assinatura/Justificativa
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EM “Prof? Jia Kubitschek de Oliveira”
Claudia Regina da Silva Soares
Vice-diretora - Matricula: 128001-1
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