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Recibo de Pagamento oA peslfatoty !
( Folha de Pagamento ) o
Empreaador CNPJ/GEL Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Outubro de 2018
Empregado : i g Foiin Carao Lotacao
000325 EDNA FATIMA DE OLIVEIRA DINIZ CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12366533251
Discriminacao das Verbas

Cod. | Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporte 6% 60,60

ASSMK}%
] )
) WMEACUS
Assinatura Bdatri
Total de Proventos Total de Descontos
1.010,00 141,40
Liquido a Receber
868,60
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicio Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80

Recibo de Pagamento RSN
( Folha de Pagamento ) 7
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/08/2017 | Qutubro de 2018
Empregado = : Carao Lotacdo
000325 EDNA FATIMA DE OLIVEIRA DINIZ CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12366533251
Discriminacéo das Verbas
Cod, Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporte 6% 60,60

Total de Proventos

1.010,00

Total de Descontos

141,40

Liguido a Receber

868,60

Salario Contratual
1.010,00

Base de Calculo do INSS
1.010,00

Base de Calculo do FGTS |

FGTS FGTS Contribuigao Social
80,80

1.010,00 |

Base de Calculo do IRRF
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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 / 00061801-0
Nome destinatario: EDNA FATIMA DE O DINIS

Valor: R$ 868,60

Igentificacdo da operagio: PAG SAL OUT 2018

Data de débito: 06/11/2018

Data/hora da operagdo: 06/11/2018 15:23:35

Codigo da opé;‘agé;): 00240233
Chaye de segurancga: ZJMKSEZZ’YA}AEV\V/(‘ZTJRG

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 06/11/2018



Alividade:

Empregado: 0003285 EDNA FATIMA OE OLIVEIRA DINIZ

ONTROLE DE FREQUENGIA

3 C
Empregador; ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS I  CNPJ/GER 26.047.9268/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198

Cargo: CUIDADOR

Perfodo: Do 26/09/2018 a 25/10/2014
Lotagao: 002 CUIDADORAS
CTPS: 00006012062/00057

Dia
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27
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Prorrogagao
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Assinatura do Empregado




