Recibo de Pagamento DetwAssna
( Folha de Pagamento ) _ ! /
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 19/08/2017 | Junho de 2018
T GCarao Lotacao
: : CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12464310387
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INSS 8% 31,54
320 | Vale-Transporte 6% 29,57
321 | Falta 3 dia(s) 49,28
349 | DSR Desconto 3 dia(s) 49,29
Certificamos que 0
[ 1 Material
1 servico
deste docurmento foi recebido e conferido.
ABIAAAL AN
— Matrizula I
VGG OER
- 2 = - - Total de Proventos Total de Descontos
Assinatura Ratricula 492,79 159,68
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base de Gélculo do IRRF
492,79 394,22 94,22 31,54
Recibo de Pagamento s
( Folha de Pagamento ) I__1
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Junho de 2018

Carao
CUIDADOR

Lotacao
l CUIDADORAS

PIS Agéncia Conla Tipo de Conla
12464310397 I I
Discriminagio das Verbas
Cod. Descrigao Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INSS 8% 31,54
320 | Vale-Transporte 6% 29,57
321 | Falta 3 dia(s) 49,28
349 | DSR Desconto 3 dia(s) 49,29
Total de Proventos Total de Desconlos
492,79
Salanio Contratual | Base de Gélculo do INSS | Base de Galoulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social I
492,79 394,22 394,22 31,54
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 2427 /013 / 00112925-1

Nome destinatario: JUCIARA DIAS FELIX

Valor: R$ 333,11

Identificacéio da operagao: PGTO SAL REF JUNHO/2018

B

Data de débito: 04/07/2018 e

Data/hora da operagdo: 04/07/2018 14:11:48

Codigo da operagdo: 00400703
Chave de seguranga: H18LGTUBCQVCR1H6

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos://internethanking.caixa.eov. hr/STTRC/imnrime transferencia nrocecen l\d/r_wn_m Q
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAQ DOS SURDOS [
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198

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

Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000338 JUCIARA DIAS FELIX —[Cargoz CUIDADOR CTPS: 00000305645/00050
Prorrogacéo
Dia E1 S1 E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
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Assmatura do Empregado

Cinara Prado Btcalho
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