Recibo de Paqamento Dala e Assinalura
( Folha de Pagamento ) [/
Empreaador CNPJICEI Admissdo Compsténci
ASSOCEACAO DOS SURDOS CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 .Jum?d: 2315
S Carao L
cUibADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agénel
16316136006 grosa Gonta ) Tipo de Conla
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Famllia 1 cota(s) 31,71
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
[ Material
[ servico
deste documento foi recebido e conférido.
‘—‘/‘;; E W/ ClakYe Tode) ion
Assinatura. Matricula
<—<‘ ﬁ\.:g:_ = i i
Total de Proventos Total de Descontos
1.017,29
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Saocial
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Paﬂamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) " A |
Empregador GNPJICEI Admissao Competéncla
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 19/06/2017 | Julho de 2018
S SRS Sl Carao Lotacdo
Al CUIDADOR CUIDADORAS
PIS B Agéncla Canta Tipo de Conta
16316136006
Discriminagdo das Verbas
Cod. | Descrigdo Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Praventos Total de Descontos
1,017,29
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social
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 / 00047911-0

Nome destinatario: FLAVIA DOS SANTOS COSTA ARAUJO

Valor: R$ 938,44

Identificaciio da operagdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: == 03/08/2018

Data/hora da operacdo: 03/08/2018 17:10:07

Cédigo da operagdo: 00710546
Chave de seguranga: ZGCVCM6HH6T93MRP

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

Ttiee i Lemb s mtlanealrisnm Aniva onsr kriQ‘HD.(“l;mnrimp traneferencia nrocessa - 03/08/2018




— CONTROLE DE FREQUE :
ENCIA B 33] 3

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAQ DOS SURDOS CNPJ/CEI: 26.047. -
ir:\i:(;:zz RUA RISQ DO PRADO, 198 Periociio: nggoijgﬂgo; ;55/07.'2018
Empregado: 000330 FLAVIA DOS SANTQOS COSTA ARAUJO 1 Cargo: CUIDADOR e CUIDN]);F:;S: 00000054965/00117
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Assinatura do Empregado

{
{Escola MunicipaldSefina de Souza Lima
Amanda Ap? Paula de Aguiar Vasconcelos
Diretora - Matr. 39054-2

{ Aut. 067('2016/SEDUC - Ato Adm, n? 17,211
publicado no Didrio 21/03/216




