Reclbo de Pagamento Data’e Asslralire
( Folha de Pagamento ) I
Empreaador CNPJ/CEI Admissa C ancl
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.92B/0001-15 l ‘5%5&20017 Jﬁfﬁ‘fffgigm
2 i Carao Lotacdo
DR { CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Agéncla Conta Tipo de Gonta
12349615873
Discriminagéo das Verbas
Cod. | Descrigio Referéncla Provento Desconto
011 | Salério-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.
W G636 P5E
_Assinatura-. Matricpla
S .
; b .
S vl
Assinatura Matricilla
N Total de Provenlos Total de Descontos
985,58 137,98
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Soclal Base de Célculo do
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Bk RsLraN
( Folha de Pagamento ) ._"__"'
Empreaador CNPJ/CEI Admisséo Competéncia
ASSOGIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
Carao Lotacdo
CUIDADOR ‘ CUIDADORAS
PiS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12349615873 I
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
Total de Pravenlos Total de Descontos
985,58 137,98
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base da Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Soclal Basa de Gdlculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA

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

|
Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003/ 00064717-2
Conta destino: 3797 / 013 / 00015877-6
Nome destinatario: MARLI APARECIDA DA SILVA MIGUEL
Valor: R$ 847,60
Identificacio da operagio:  PAGTO SAL REF JULHO/2018 J
i Data de débito: - 03/08/2018 - —
Data/hora da operagdo: 03/08/2018 17:23:42 J
Ccédigo da operagédo: 00727313
| Chave de seguranca: R7Q6P84144T4ESV7

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
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Alividade:

Enderego: RUA RISO DO F’FMDO 198

De 28!061 18 a25107!2018
Lo!agao 002 CUIDADORAS

Empregada: 000357 MARLI APARECIDA DA SILVA MIGUEL

] Cargo: CUIDADOR
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(A slnamra dem iﬁo: va
agdriana de Cdssia Marinho Santos
Dnrgente Escolar - Mat 12&12‘]

13741.011/8801-74
UMET ESTRELA DALVA
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Bairro Arvoredo [
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Contagem - MG



