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Recibo de PElGamento Dala e Assinatura
( Folha de Pagamento ) _
Eror saaccr CNPJ/CEI Admissaa Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 Agosto de 2018
adu. : Carao | Lolacao
ENA TECNICO DE ENFERMAGENM CUIDADORAS
Agénciz Conta Tipo de Conta
12591153 ¥
Discriminagao das Verbas
Cad. 1 Besctican 1‘ Referéncia [ Provenio Desconto
011 . Zaario-Base | 30 dia(s) | 1.500,00
|
310 : iNSS 8% 120,00
| Certificamos que o
! [ 1 Materiai
| i 4
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| {deste documento foi recebido e conferido.
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LN #64396 375
“Assinatura T 3 Matricula
s A_,_J_;:,,..r e T L
| e MaGio Ry 1
= ' Assinatura Matricuda
) ; Total d2 Provenltos Total de Descontos
[ 1.500,00 120,00
Saldana Cectralual | Base de Caleulo do INSS | Base ce Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do JHF";
1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,00 !
Recibo de Pagamento i
{ Folha de Pagamento } PN | S
CNPJ/CEi Admissdo Compeiéncia
iACAD DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/2001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
3 Cardo T Lotacdo
TECNIZCC DE ENFERMAGEM [ CUIDADORAS
Agéncia | Sonla

l Tipo de Conta

Discriminagao das Verbas

1.500.00 1.500.0C

1.500,00

120,00 |

Cod. | Descricao i Referéncia Provento Desconio
0i* | Salario-Base | 30 dia(s) 1.500,00
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310 | INSS i 8% 120,00
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- Tolat de Provenlos Total de Desconlos
1.500,00 120,00
o Conlraiual | Base de Calculo de INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGT7S Contribuicao Sncial ase de Caleulo do IR




A wpmraane xowaw L

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Bankmg CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 0893 / 013 / 00088282-6
Nome destinatario: NATHALIA LORENA DA SILVA GALVAO
Valor: R$ 1.380,00
Identificacdo da operacéo: PAGTO SAL REF AGOSTO/2018
Data de débito: 03/09/2018
Data/hora da operacéo: 03/09/2018 14:35:11
Codigo da operagdo: 00940353
Chave de seguranca: LPJHV54UKHIEW363

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L -

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIB C/imprime_transferencia.processa 03/09/2018




CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador:

ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAQ DOS SURDOS

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/07/2018 a 25/08/2018

Atividade: Lotagéo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000360 NATHALIA LORENA DA SILVA GALVAO | Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 00000672805/00020

Prorrogagéo
Dia E1 S1 = E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
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Assinatura do Emgregado



