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r Recibo de Pagamenio Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) _
{,El\mSmSeg)a(%{i;!\CAO DOS SURDOS DE CON CNPJ/CEI Admissdo Compelancia
INTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Abril de 2018
Carao 2 Lolacdo
TECNICO DE ENFERMAGEM CUIDADORAS
12991153115 Agangia I Conta ‘ Tipo a2 Conia —
Discriminagao das Verbas
_Eod. Descrigao Referéncia Provenlo Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.500,00
310 | INSS 8% 120.00
Certificamos que 0
[ Material
[ servigo
deste documento foi recebido e confgrido.
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[ Meicaacarg
—Assihatura Matricula
PGLG 220 ="
_Mateicula
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
1.500,00 120,00
Salario Contralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social 13
L 1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,00 3
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( Folha de Pagamento ) et )/ S R O P
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo Compeléncia }_
ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Abril de 2018 _ =
TPty SR E R R G TR C: Lolacao |
%E&?ﬁugﬁP«TH \LIA LORE TECNICO DE ENFERMAGEM | CUIDADORAS
PIS 3 - Banco Ageéncia Conla Tipo de Conla
12991153115
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provenlo Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.500,00 1
310 | INSS 8% 120,00 ;
L

Total de Provenlios Total de Desconlos

- 1.500,00 120,00

Salario Contralual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social Base de Calc o IRAF
1.500.00 1.500,00 1.500,00 120,00 .
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Interncl Banking CAIXA

Emilente:
Conta nrigem:

Conta deslino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 /003 / 00004717-2

0893 / 013 / 00088282-6

Nome deslinalario:

Valor:

Idenlilicagdo da operacgao:

NATHALIA LORENA DA SILVA GALVAO
R$ 1.380,00

PAG SAL ABRIL 2018

Dala de débito:

Dala/hora da operagao:

03/05/2018 T

03/05/2018 16:21:59

Codigo da operagao: 00542062
Chave de seguranca: KOTTSOVGAWE7Q3AU

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 CAITXA: 0800 726 0104
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSQOCIAGCAQ DOS SURDOS CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15

Endereco: RUA RISO DO PRADOQ, 198 Periodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018

Atividade: Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000360 NATHALIA LORENA DA SILVA GALVA | Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM ICTPS: 00000672805/00020
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