1.010,00 1.107,68

1.107.68

88,61

Recibo de Pagamento CAIES Asstuaties
( Folha de Pagamento ) i
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 30/10/2017 | Setembro de 2018
% Carqo Lotacao
= CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta l Tipo de Conta
20934385240
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago ) 97,68
011 | Salédrio-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Certificamos que o
{1 material
it A WL
Lid SEIVICO
deste documents fol recehido e comﬂ&ridc.
5 3AERTE
Marricila
MDD —
— 2 —-f“— = Total de Proventas Total de Descontos
Assinatura Matricula 1.107,68 149,21
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calcuio duIRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pagamento HHs e
( Folha de Pagamento ) 4
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Gompeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 30/10/2017 | setembro de 2018
e e - - - o = 5 5| Garao Lotacdo
NI CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banc Agéncia Conta Tipe de Conta
20934385240
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricdo Referéncla Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 Salério-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 149,21
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Gontribuigdo Social

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

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

Conta destino: 0536 /013 / 00028162-6

Mome destinatario: GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

Valor: R$ 958,47

Identificacdo da operacgédo: PAG SAL SET 2018

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacgéo: 05/10/2018 14:14:37

Cadigo da operaciio: 00578204
Chave de seguranca: GO70K6HP71XVNES3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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 05/10/2018 .
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CCNTROLE DE FREQUENGCIA

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Alividade:

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSGCIAGAO DOS SURDOS ©

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/08/2018 a 25/09/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000386 GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO -

, Cargo: CUIDADCR

!CTF’S: 00004585242/00030

Prorrogagac
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icila n® 01244408

https:lfmail.google.com/rnai!lulDi?tab=wm#inbox/FMfchszktTTkaRSHNKTCKthZhFdC?projector=1 &messagePartld=0.1
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CONTEOQLE DE FREQUENGIA

AEULT HAT. Y

Enderego: RUA RISO DO PRADO. 198
Alividade:

_[Empregador: ASSOUCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSCCIACAC 00S SURDCS o

CNPU/CEL: 26.G47.928/00G1- 15
Pericdo; De 26/08/2013 a 25/09/2018
| Lotagao: 002 CUIDADORAS

“Empregado: 000396 GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

] Carge: CUIDADOR

[CTPS: 00004586242/00030

Prarrogagéo

Dia Et St E2
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