Recibo de Pagamento Die-Aasinalira
( Folha de Pagamento ) [/
Eha CNPJICEI Admissa Compaténcl
ASSOGIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 r@osi;m? Tolho de 2018
Carao Lolaca
CUIDADOR Cul.Jal%RDOHAS
16101868355 Apdncin ‘ Conta Tipo de Conta
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigéo ) Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
[ Material
[] servigo
deste documento foi recebido e confgrido.
~—Hssl atm> Matricula
Assinatura
Tolal de Proventos Total de Desconlos
85,58 137,98
Salario Contratual | Base de Gélculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Gontribulgao Soclal Base de Calculo do |RRF
985,58 i 985,58 78,85
Recibo de Pagamento paa “l““‘“a}”“‘ ‘
( Folha de Pagamento ) PR
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
Carpo Lotacao
CUIDADOR ‘ CUIDADORAS
PIS nco Agéncla Conta l Tipo de Conta
16101868355 l
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
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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: 2940 / 013 / 00037796-0

Nome destinatario: DEIVISON RODRIGES SANTOS ROCHA 3
=

Valor: R$ 847,60

Identificacio da operagdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: e 03/08/2018 S

Data/hora da operacao: 03/08/2018 17:03:27

Cédigo da operacdo: 00704925
Chave de seguranca: 1KQMR3795MWGUZUT

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

e e s s oo hr/STTBC/imprime  transferencia.processa N3ORAOIR. .. |



CONTROLE DE FREQUENCIA

O34

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS t)E CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

CNPJ/CELI: 26.047.928/0001-15
Perfodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000322 DEIVISON RODRIGUES SANTOS ROGHA

’ Cargo: CUIDADOR

]GTPs: 00000003456/00159
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