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F Recibo de Pagamento Data e Assirica T
( Folha de Pagamento ) ’ ! /
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAG 26.047.926/0001.15 | oaorr | ooz
S VAGA[VAO 1| 8co ok enrermacem CUiBADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12991153115 ,
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario-Base 15 dia(s) 750,00
310 | INSS 9% 77,50

Certificamos que o
[ Material
[ servico

deste documento foi recebido e confgrido.

6)% IE -~

Matricula

)
Assinatura . Matricula
P —m‘-—_———_—

Total de Proventas

Total de Descontos

750,00 77,50
i st
Salario Contralal | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.500,00 750,00 750,00 60,00
Recibo de Pagamento CReCe Cesinas
(Folha de Pagamento ) == /
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
 Empregado. : i 4] Carao Lotacdo
i 'ﬁ‘iﬂq { g TECNICO DE ENFERMAGEM CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conla
12891153115
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncla Pravento Desconto
011 | Salario-Base 15 dia(s) 750,00
310 INSS 9% 77,50
Total de Proventos Tolal de Desconlos
750,00 77,50
A %
Saldrio Conlratual | Base de Calculo do INGS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.500,00 750,00 750,00 60,00
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Re
CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 013 / 00088282-6

Nome destinatario: NATHALIA LORENA DA SILVA GALVAQ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 672,50

Data de débito: 02/08/2018

Data/hora da operacdo: 02/08/2018 10:28:21

Cédigo da operagdo: 156310
Chave de seguranga: NCWIEKRUGR3PNTNE

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 02/08/2018 o



CONTROLE DE FREQUENGCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15

Enderego: RUA RISO DO PRADOQ, 198 . Periodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018

Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000360 NATHALIA LORENA DA SILVA GALVA ’ Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM ICTF‘S: 00000672805/00020

Prorrogagéo
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ssinatira do Empregado




