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Recibo de Pagamento e
( Folha de Pagamento ) . |
Empreagador CNPJ/CE! Admissdo Competéncl
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.828/0001-15 07112017 | Julhy do 2018
Carao Lolacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Gonta
16098913340
Discriminagdo das Verbas 4
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconlo
010 | Salério-Famflia 1 cota(s) 31,71
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 7727
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
912 | Atraso 4h24min 19,71
Certificamos que o
[] Material
[] servico
deste documento foi recebido e conferido.
TV Tde D
Assinatura Matricula T e 47 20 ot 11
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Gélculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Soclal i
985,58 965,87 965,87 77,27
Recibo de Pagamento e
( Folha de Pagamento ) e tht
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSQCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 07/11/2017 | Julho de 2018
Cargo otacio
CUIDADOR l CUIDADORAS k
PIS anco Agéncia Conla Tipo da Conta £l
16038913340 |
Discriminagéo das Verbas
Cod. | Descrigéio Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58 ‘
310 | INSS 8% 77,27 !
320 | Vale-Transporte B% 59,13 i
912 | Atraso 4h24min 19,71
Total de Proventos Total de Descontos '
1.017,29 156,11
Salério Conlratual | Base de Caleulo do INSS [ Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
985,58 965,87 965,87 77,27




Inte_rneT:::Bank-ing:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Q496

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2940/ 013 / 00051756-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

AMANDA C LIMA
R$ B61,18

PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito:

Data/hora da operacao:

03/08/2018

03/08/2018 16:56:33

Codigo da operagédo: 00689818
Chave de seguranca: S3NUZNK99HGXG9QQ

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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CONTROLE DE FREQUENCIA

PEN

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

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

Empregado: 000398 AMANDA CAROLINA LIMA I Cargo: CUIDADOR

\CTPS: 00000010068/00171

Prorrogagao
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E. 14, IVAN DINIZ MACEDO
Ensino Fundamental
Lei de Criacdo N° 2903/96
Portaria de Aut, N© 842/98 (12 a 49)
Portaria de Aut. N9 297/99 (52 . £9)
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Hiorizacdo n° 092/2016/SEDU
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Anexo Estudante Nathalia Teixeira
Av. dos Retirantes, /N - Reiry 07 48

CONTROLE DE FREQUENGCIA Tel.: 3913-1184
Empregador: ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Atividade: Lotagéo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000399 AMANDA CAROLINA LIMA I Cargo: CUIDADOR ICTPS: 00000010068/00171
Prorrogagéo
Dia E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
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