Recibo de Paqamento Dala e Assinatura
( Folha de Pagamento ) I
Empreqador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018
Cargo L.
CUIDADOR | GCUIDADORAS
Agé
—— géncia | Conta | Tipo de Conta
Discriminagao das Verbas
Cod. | Descrigao Referéncla Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INSS 8% 39,42
320 | Vale-Transporte 6% 28,57
Certificamos que o
L1 Material
[ Servico
deste documento foi recebido e confefido.
=5 244308
Assinatura Matriculp
./". e ol —_— A & -
sz MEIBROYS
AsSIinatura Viatlricula Total de Proventos Total de Descontos
492,79 68,98
Salério Conlratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Conltribuigao Social Base de Célculo do IRRF
492,79 482,79 492,79 39,42
Recibo de Pagamento e
( Folha de Pagamento ) i
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncla
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018
- Empregads o R i Cargo Lotacdo
) JUGHE CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS anco Agéncla Conta Tipo de Conta
12464310397
Diseriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INSS 8% 39,42
320 | Vale-Transporte 6% 29,57
Tolal de Proventos Total de Descontos
492,79 68,99
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Cdlcule do IRRF
492,79 492,79 492,79 39,42
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Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2427 /013 / 00112925-1

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

JUCIARA DIAS FELIX
R$ 423,80

PAG SAL MAIO 2018

Data de débito:

06/06/2018

Data/hora da operacao: 06/06/2018 14:22:42

00584114
XIXJ4YCKMLKO77Q1

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranca:

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/06/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

o,
1 Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS O  CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
i Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS ‘
Empregado: 000338 JUCIARA DIAS FELIX I Cargo: CUIDADCR |CTPS: 00000305645/00050
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Assinatura do Empregado

J

(15.066.655/0001-30 *

¥ UMEL JARDIM LAGUNA Cinara Prado Bicam
icula 133

g e B 856 Diene s Mamauua

i Rua Braganga, oI UMEL JARDEA LAG

Bairro Novo r'i'r:)gras;ao'
I CONTAGEM - MG \1

1
R o




