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Recibo de Paaamento Conte g Auslnebi
( Folha de Pagamento ) _"_f
Emorecado CNPJ/CEI Admissao Competénci
ASSOCIACAO DOS SURDOS DECONTAGE | 26.047.928/0001-15 I 2710812017 ﬁﬁ?aé’ 3313
: 4 Carao Lotacéo
/| CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Agéncla Conta Tipo de Conta
13080834134
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncla Provento Descento
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 le-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
[] Material
[ servico
des_te documento foi recebido e confdrido.
Assinatura
(s>
Assinatura Matrlculh _ e
Total de Proventos Total de Desconlos
985,58 137,98
Salano Convralual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | EGTS Contbulgao Soclal | Base de Céleulo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Bafe w il
( Folha de Pagamento ) I
Empreaado CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 27/09/2017 | Julho de 2018
Cargo Lotacdo
; CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta. I Tipo de Conta
13080834134
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncla Pravento Desconto
011 | Salaric-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Total de Proventos Total de Descontos
985,58
Salirio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social
985,58 85,58 985,58 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: 0893 / 013 / 00094270-5

Nome destinatario: JESSICA MOREIRA BARBOSA

Valor: R$ 847,60

Identificagdo da operacdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: | 03/08/2018 =

Data/hora da operacdo: 03/08/2018 17:13:50

Codigo da operagdo: 00714209
Chave de seguranca: H96P9FT25976K59C

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

it id et ans atlhmnl-fna raiva ogav b/ RITRC mnriaie traneleranaia firocasan 03/08/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS CNPJ/GEI; 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Perfodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Alividade: ' Lotagéo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000391 JESSICA MOREIRA BARBOSA ] Cargo: CUIDADOR ICTPS: 00000029678/00159
Prorrogagéc
Dia E1 S1 E2 E S Assinatura/Justificativa
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Assinatura do Empregado

T8 Tied da Rosa do Espirito Santo
etiata C. Veronez Diniz Santos
«Diretora - Mat. 21158496



