Recibo de Pagamento Defe 8 el
( Folha de Pagamento ) 1
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Gompeténcia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Junho de 2018
Carao Latacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
20092438401
Discriminacdo das Verbas
Ced. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
915 | REEMBOLSO DE PASSAGEM 10,00
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
[_1 Material
L1 servico
deste documento foi recebido e confarido.
C% AHé i 3% e AR
B f}_s,ssﬂs'sum Matricula
PV S
ASSHTRELE WA ICg Total de Proventos Total de Descenlos
995,58 78,85
Salario Contratual { Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicaoe Social Base de Célculo do IRF :
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Paﬂamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) I
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Junho de 2018
Cargo Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Agéncia Conla Tipo de Conta
20092438401
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
915 REEMBOLSO DE PASSAGEM 10,00
310 INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Descontos
995,58 78,85
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social
985,58 985,58 985,58 78,85
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ DOS SURDQOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1529 / 013 / 00004961-2

Nome destinatario: FABRICIA FERREIRA DA SILVA

Valor: R$ 916,73

Identificacdo da operacdo: PAG SAL JUN 2018

Data de débito: — 04/07/2018 gt

Data/hora da operacéo: 04/07/2018 12:07:18

Codigo da operacdo: 00272656
Chave de seguranga: 3WEZLUSWW869313T

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime rransferencia.processa 04/07/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

ol

gEmpragador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOS [

Enderego: RUA RISO DO PRADQ, 198

Atividade:

CNPJ/CEL 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/05/2018 a 25/06/2018
* Lotago: 002 CUIDADORAS

Empregado: 00327 FABRIGIA FERREIRA DA SILVA SANTOS

i Cargo: CUIDADOR

131“Ps: Q000001 7455/00137

Prorrogagao

Assinatura/Justificativa
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Rseinatura do Empragado

httnellmail annala cnmimaillnliNi?tahsum#inhny/1R4RAaNARTreNaRA?nrniactor=1

E.M. GIOVANINI CHIODI
Joel Lucas de Souzd
Divetor - Matr.: 01397385 77
Ato Adm, 19565 Pub. Doc. 20/03/



