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Recibo de Pagamento Distace Aeaineatite
( Folha de Pagamento ) _J_/
Emoreaador CNPJ/CEI Admissdo Compaténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
PREa e | Carao Lotacdo
. CUIDADOR CUIDADORAS
PiS Agéncia Conla Tipo de Conta
12464310397
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncila Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INSS 8% 39,42
320 | Vale-Transporte 6% 29,57
Certificamos que O
(] material
[ servigo
deste documento foi recebido e conferido.
Total de Proventos Total da Descontos
492,79 68,99
Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigho Soclal B Base de Célculo do IRRF
492,79 492,79 492,79 39,42

Recibo de Pagamento Dajae fpsinaira
( Folha de Pagamento ) .__/__"'
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncla
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
Carqo Lotacao
; CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conla Tipo de Conta
12464310397
Discriminagdo das Yerbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INSS 8% 39,42
320 | Vale-Transporte 6% 29,67
Tolal de Proventos Total de Descontos
492,79 68,99
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF 3
492,79 492,79 492,79 39,42
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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: 2427 /013 /00112925-1

Nome destinatario: JUCIARA DIAS FELIX

Valor: R$ 423,80

Identificacio da operacdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: ’ 03/08/2018 <

pata/hora da operacgdo: 03/08/2018 17:14:43

Codigo da operagdo: 00715248
Chave de seguranga: 9W67PY3EX07LMSGC

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

Votton o gntbe Lt o o ton anv e/ QTTROC/imarime  francferencia nrocessa 03/08/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA
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Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Empregador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000338 JUCIARA DIAS FELIX

I Cargo: CUIDADOR

|CTPS.' 00000305645/00050
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Assinatura/Justificativa
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UMEI JARDIM LAGUNA

Rua Braganga, 866

BairrO NOV
0 Pro re
,.TCONTAGEM dresso

- MG

=



