Recibo de Pagamentio Vel 8 meinglig
{ Folha de Pagamenlo ) 1 &
Emnreoador CNPJ/CEI Admissao Compeiéncia i
ASSOCIACADQ DOS SUF\DOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 27/09/2017 l Abril de 2018
Empregada Carao Lolacao
: UUGJQI JESSICA MOHEEHA BAFIBOS CUIDADOHR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conla l Tipo de Conta
13080834134
Discriminagao das Verbas
Cod,n Wuescricﬁo Releréncia Provenio Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INGS 8% 78,85
320 | Vale-Transpoile 6% 5913

Certificamos que o
[ 1 Material
] servico
deste documento foi recebido e conferido.

CNSE eiacise

%lhtma 3 Matricyila
weigandis -

. Assinatura ' Matricgila ;. i
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos 1
985,58 137,98
KL Liquido a Heceber
: 847,60
Salana Contatual | Base de Célculo do INSS | Base de Géleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigan Sacial Basc de Galcule do IRAF
985.58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Data e Assinalura
( Folha de Pagamento ) ]
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSQOCIACAQO DOS SUFIDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 27/09/2017 Abril de 2018
| Empregado g Carao 3 Lotacao
000391 JESSICA MOREIHA BAF{ CUIDADOR CUIDADORAS y
PIS Banco Agencia Conla Tipo de Conla :
13080834 134
Discriminacao das Verbas
God. IJ;.:.-.r.r:ca'm Relerencia Provenlo Descaonlo
I " Salano-Base 30 dia(s) 985,58
310 INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporle 6% 59,13
Tolal de Provenlas Telal de Jescontas
985,58 137,98
i " Llquido a Receber |
B 847,60
- Salane Conlialual | Base de Géleulo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Conltribuigao Social Base de Calculo do IRRF
B 985 58 985,58 985,58 78,85
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internct Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conla deslino: 0893 /013 / 00094270-5

Nome destinatario: JESSICA MOREIRA BARBQSA

Valor: R$ 847,60

Identificacdo da operacao: PAG SAL ABRIL 2018

Data de débilo: — 03/05/2018 -

Data/hera da operacao: 03/05/2018 16:34:35

T Cédigo da operagdo: 00556710

Chave de seguranca: 3F93SC3USWZT6NHU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. . 4t . . . PN NS ']
hinsZierneiugikine caixa vov hr/SHRC/imnrime translerencia.nrocessa 030572018




CONTROLE DE FREQUENGIA

Enderega: RUA RISQO DO PRADO, 198
Alividade:

Empregador ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOS O

CNPJ/CEI: 26.047.92B/0001-15
Periodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018
Lolagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000391 JESSICA MO’REIFIA BARBOSA

| Cargo: CUIDADOR

!CTPS: 00000029678/00159

Prorrogagio

Dia Ed 51

E s

Assinatura/Justificativa
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