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Hecibo de Paqamento Dala e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empragador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
| Carao Lotacdo
.| CUIDADOR lCUIDADOHAS
) Agéncia Gonta Tipa de Conta
12446191616 2
Discriminacgéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
o011 Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 | INSS 8% 88,61
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ﬁsﬁﬂafue‘a Watnicuis Total de Proventos Total de Descantos
1.115,78 88,61
I :
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Ceontribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pagamento A fRRR
( Folha de Pagamento ) [/ ;
Emoregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
. Carao g Lotacdo
. CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12446191616
Discriminagéo das Verbas
5 Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/lJun/Jul/Ago 97,68
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 | INSS 8% 88,61
Total de Proventos Total de Descentos
1.115,78 88,61
Saldrio Conltratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigac Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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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 / 00228106-4

Nome destinatario: EDNA PEREIRA GOMES

Valor: R$ 1.027,17

Identificacdo da operacdo: PAG SAL SET 2018

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacgéao: 05/10/2018 13:52:54

Coédigo da operacdo: 00565770
Chave de seguranca: M5QZZZMT8HWAASHS
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
05/10/2018

https://internetbanking.caixa. gov;br/ SIIBC/imprime_transferencia.processa
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. CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAG

EM ASSOCIACAC DOS SURDOS §]  CNPJ/CER 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Perfodo: De 26/08/2018 a 25/09/2018
Atividade: Lotag&o: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000324 EDNA, PEREIRA GOMES [ Cargo: CUIDADOR [CTF’S: 0000G047083/00073
Prorrogacgdo -
Dia E1 S S E2 82 E S Assinatura/Justificativa
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https://mail google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfcgxvzKksLcRIbJNAWTpxnVkDkeBCV?projector=1&messagePartld=0.2 :




