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Recibo de Pagamento DE‘“"I““'"*““’“
( Folha de Pagamento ) it
Emprecador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDCS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
Carao Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipe de Conta
12667783125
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigiio Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Famllia 2 cota(s) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
[_] Material
[] servico
deste documento foi recebido e confdrido.
-
- 1 N
_Assinatura_ Matricula
{ ey ).
e MOGAS) i
Assinatura Matricula T
= Total de Proventos Total de Desconlos
1.048,00 78,85
Saldrlo Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribulgao Soclal Basa de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Dala e Assinatura
( Folha de Pagamento ) |
Empreaador CNPJ/CEI Admissio Compeléncia
ASSQCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
Cargo Lotacde
: CUIDADOR. CUIDADORAS
PIS anco Agéncla Conla Tipo de Conta
12667783125
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigho Referéncla Pravento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Saléario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Desconlos
1.049,00
Salario Contratual | Base de Céalculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social [
985,58 985,58 985,58 78,85
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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: 0094 / 013 / 00064718-1

Nome destinatdrio: JENNY MARIANO DE SQUZA

Valor: R%$ 970,15

Identificacdo da operacio: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: T 03/08/2018 )

Data/hora da operacédo: 03/08/2018 17:13:23

Coédigo da operacdo: 00713649
Chave de seguranca: WWUUWFOYWUTKGAAS

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CONTROLE DE FREQUENCIA ==

248

Enderego: RUA RISO DO PRADOQ, 198
Atividade:

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS

CNPJ/CEl: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000335 JENNY MARIANO DE SOUZA

[ Cargo: CUIDADCR

ICTPS: 00001119978/00050
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Prarrogagao
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