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Recibo de Pagamento Da‘“’/"“‘"ﬂ}”’a
( Folha de Pagamento ) b O
Empreaador CNPJ/CEI Admiss3o Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
Carao Lotacao
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Canta Tipo de Conta
12534493932
Discriminagdo das Verbas
Cod. | Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
915 | Reembolso de Passagem 10,00
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
1 Material
4 [ servico
este - : :
documento foi recebido e conferido.
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L ;\i/ - Malga s
Ssinatura
R —— Matrkd’a Total de Proventos Total de Descontos
995,58 78,85
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuig¢ao Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento L e
( Folha de Pagamento ) __r
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 19/06/2017 | Agosto de 2018
Carao Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS - ganco Agéncia Conta Tipo de Conta
12534493932 |
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
915 | Reembolso de Passagem 10,00
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Tatal de Descontos
995,58
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social
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: 0893 / 013 / 00269549-7

Nome destinatario: FATIMA GOMES DE AMORIM

Valor: R$ 916,73

ldentificacdo da operacéo: PAG SAL AGO 2018

Data de débito: ' 06/09/2018

Data/hora da operacédo: 06/09/2018 15:05:17

Codigo da operacgdo: 00887567
Chave de seguranca: XMT8TPICZ4YR31S]

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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FATIMA GOMES jpeg i

a1
CONTROLE pE FREQUENCIA
Empregador ASSOCIACAD DOos

SURD C ASSOCIACAO DOs SURDOS
Enderego: RyA RISO po PRAD ’
Atividadg:

CNPJ/CET; 28.047.928/000 1-15
Periodo: Dg 26/07/2018 a 25/08/2018
Lotagao: go2 CUIDADORAS
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