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Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) R N |
Emoreaado CNPJ/CEI Admissdo C ténci
ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 19/06/2017 Jﬁ;‘lze;: 2?]18
) Carao Lotaciao
3 CUIDADOR I CUIDADORAS
Agéncla Conta Tipo de Conta
12953839137
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
011 | Salarioc-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
[] Material
[ servico
deste documento foi recebido e conferido.
Assinat >
Assinutura
Tolal de Proventos Tolal de Desconlos
985,58 137,98
Saldrio Conlratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigéo Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento G l,"“'"*““"‘
( Falha de Pagamento ) —t
Empreaado CNPJ/CEl Admissao Competéncla
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
i Cargo Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
59, Agéncia Conta Tipe de Conta
12953839137 I
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 [ INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Tolal de Provantos Tolal de Descontos
985,58 137,98
Salério Conlratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigao Social |  Base de Calculo do IRRF |
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: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE T
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2427 / 023 / 00008247-0

Nome destinatario: MARIA SOCORRO DE SOUSA

Valor: R$ 847,60

Identificaciio da operagdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018 J

pata de débito: i 03/08/2018 ———

Data/hora da operacéo: 03/08/2018 17:22:32

Codigo da operagéo: 00725994
Chave de seguranga: 3RSPTHS53SA605PY

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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e e e STTR faiarirne francferencia Brocessa 03/08/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAQAO DOS SURDOS

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade: '

CNPJ/CEL: 26.047.928“:)001 -15
Perfodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Lotagdo: 002 QUlDAQORAS

Empregado: 000358 MARIA SOCORRO DE SOUSA

] Cargo: CUIDADOR

[CTPS:,00000084589/00048
i’ Prorrogacéo '
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Assinatura do Empregade - ©
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CEMEI BOM JESUS =

ROSA TECBALDO r_/ f
Rua do Meldo, 33 | Bj\\

« Bom Jesus o )
, Contagem MG Y
* Tel: 3913-5988 '

CNPJ 11.395.049/0001 07




