_ P 49

HECIbO de paqamento Data @ Assinatura
( Folha de Pagamento ) -
Empreaador CNPJ/CEI Admissa Competéncl
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 Juﬁ\'ﬁ"dQZSm
i | Cargo Lotacio
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conla Tipo de Canta
12456062029
Discriminagédo das Verbas
Cod. | Descrigdo Referéncia Provento Desconta
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
[] Material
[] servico
deste documento foi recebido e confgrido.
é = Mei833G3%S
A Matriciila
Assinatura Matricyla .
I Tolal de Proventos Total de Descontos
985,58 78,85
Salario Conlratual | Base de Cdlculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85

Reclbo de Paaamento Data e Asslnatura
( Folha de Pagamento ) Y A
Emoreaadar CNPJ/CEI Admissédo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
it Cargo Lotaco
GUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncla Conta Tipo de Conta
12456062029
Discriminagéo das Verbas
Cod. Dascrigio Referéncla Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 78,85
Salario Contratual | Basa de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Sacial Basa de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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Emitente:
Conta origemi:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0893 / 013 / 00062220-4

Nome destinatario:

Valor:

identificacio da operacéo:

ROSELI GOMES MONTEIRO
R$ 906,73

PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

03/08/2018

03/08/2018 17:32:39

i

Cédigo da operagdo: 00735236
Chave de seguranga: UVAJZTY4YQZM504V

-

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

Lttt frtarmathanling calva oov hr/SITRC/imnrime  transferencia.processa

- i

03/08/2018



11082018 Roseli 001.jpg .

CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAG DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198, . Perlodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018

Alividade: 1 1 Lotagéo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000364 ROSELI GOMES MONTEIRO ' | Cargo: CUIDADOR . EI'PS: 00000039182/00(

Prorrogagao }

Dia E1 S1 E2 s2 E S Assinatura/Justificativa
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Recod. Dwes YDOWTE D
: Asgjatura do Empregado
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