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26.047.928/0001-15

ReCibO de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) e Y |
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Dezembro de 2018
~Emprega Cargo Lotacao
3 TECNICO DE ENFERMAGEM l CUIDADORAS
Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12991153115
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.525,35
310 | INSS 8% 122,02
Certificamos que o
[ Material
[T servico
deste documento foi recebido e conferido,
\é g Gk 396G 267
_Assinatura Matricula
7 S N 3 y
e T MBIBRA0YHD,
Assinatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
1.525,35
Salério Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
1.525,35 1.525,35 1.525,35 122,02
Recibo de Pagamento TREE Rt
( Folha de Pagamento ) 7
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE ,

19/06/2017

Dezembro de 2018

Cargo Lotacdo
93_6@;&1 ] AL TECNICO DE ENFERMAGEM l CUIDADORAS
IS anco Ageéncia Conta Tipo de Conta
12991153115
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.525,35
310 | INSS 8% 122,02
Total de Proventos Total de Descontos
1.525,35 122,02
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caloulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.525,35 1.525,35 1.525,35 122,02




CAIXA
A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893/ 003 / 00004717-2
Conta destino: 0893/ 013 / 00088282-6
Nome destinatario: NATHALIA LORENA DA SILVA GALVAO
Valor: R$ 1.403,33
Identificacdo da operacéo- PAGTO SALAR REF DEZ 2018
—
Data de débito: 03/01/2019
Data/hora da operacdo: 03/01/2019 17:53:48
[ oy o
Codigo da operagdo: 00181318
Chave de seguranca: QNY2E7K2WMNEO5XR

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/imprimeNtransferencia.processa 03/01/2019



CCONTROLE DE FREQUENCIA

hal

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Enderego: RUA RISO DO PRADC. 198
Atividade:

Empregado: 000360 NATHALIA LORENA DA SILVA GALVAO

M ASSOCIACAO DOS SURDOS O

CNP.J/CEI: 26.047.928/0001-15

Periodo: De 26/11/2018 a 25/12/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

] Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM [CTPS: 00000672805/00020

Dia El

Prorrogagéo
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