Recibo de Pagamento Dala 6 Assatira
( Folha de Pagamento ) Y/
Empreaador CNPJ/CEI Admi i
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 151535018 | oo do 2018
: | Carao Lotacdo
0004 | CUIDADOR CUIDADORAS
T§04BD43437 Agéncla Conta Tipo de Conta
Diseriminagéo das Verbas
Cod. Descrigédo 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 confefido.
~ ,(;L____,-)‘V_J— T - —r—
Assinatura
Total de Provenlos Total de Descontos
985,58 137,98
Salarlo Contratual | Base de Caleulo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Soclal Base do Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85

Recibo de Pagamento e
( Folha de Pagamento ) I/
Empreaador CNPJ/CEI Admisséo Competéncia
ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Julho de 2018
"-z‘}_‘%“ Carao Lotacéo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
19048043487
Discriminag@o 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 Provantos Tolal de Desconlos
985,58 137,98
Saldrio Conlratual | Base de Cdlculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS [ FGTS Contribuigdo Sacial Base de Calculo 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 / 00004717-2

Conta destino: 0082 / 023 / 00008794-3

Nome destinatario: SARA ALVES MOSELLI

Valor; R$ 847,60

Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: ) 03/08/2018

Data/hora da operacéo: 03/08/2018 17:34:10

Cédigo da operacéo: 00737227
Chave de seguranca: 2E4ZQ4G6567KK1R9

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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—— CONTROLE DE FREQUENCIA

i
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Atividade:

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAQAO DOS SURDOS [
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198

CNPJ/CELI: 26.047.928/0001-15
Perfodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000413 SARA ALVES MOSELLI

| Cargo: CUIDADOR

ICTPS: 00003358068/00050
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. GEME| Vita da Paz
fielemce Pererra Batista Naves
DlRETORA Matricula 01121975



