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Recibo de Pagamento Dala e Assinalura
( Folha de Pagamento ) [/
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo [¢] ténch
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 19/06/2017 J&'E?dfagw
Carao Lolacdo
s CUIDADOR CUIDADORAS
:I:553023035 Agéncla l Conla Tipo de Conta
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo preréncln Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transperte 6% 59,13
Certificamos que o
[] material
[ servico
deste documento foi recebido e confgrido.
inaturaw
Asslnatura
Tolal de Proventos Tolal de Desconlos
985,58 137,98
Salarlo Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribulgao Soclal Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento - /“““‘“a‘”"‘
( Folha de Pagamento ) _ I
Empreaador CNPJ/CE| Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
£ Carao Lotacéo
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Agéncla l Conla ‘ Tipo de Conta
16558028035
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigéio Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporie 6% 59,13
Tolal de Provenios Tolal de Descenlos
985,58 137,98
Salirio Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo 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: ASSOCIACAO DOS SURDQS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 2940 / 013 / 00040514-9
Nome destinatario: SYOMARA COSTA AZEREDO
Valor: R$ 847,60
Identificacdo da operacgdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018
Data de débito: = 03/08/2018 -
Data/hora da operacao: 03/08/2018 17:36:37 J

Cédigo da operacdo: 00741917
Chave de seguranga: WOOUOSWRVAOPJZHL

DEBITOr 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
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDOS O CNPJ/CEI: 26.047,928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Perlodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018

Alividade: Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado; 000372 SYOMARA COSTA AZEREDO l Cargo: CUIDADOR CTPS: 00008704071/00010
Prorrogago -
Dia El 81 E2 52 E ] o Assinatura/Justificativa
w170 26 [TY.02 477
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7 As;nalura do Empregado
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% Leide Criagdo n® 017 1306-72 ¢
Portarta de Aut, 8Q/78 - 15/03/78
Pott, de Aut. 09 462/00 - 13/06/2000
Rua Pard de Minas, n® 666
B, Santa Edwiges - CEP: 32040-270
Fone: 3352-5183 - Contagem - MG
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