78,85

Recibo de Pagamento e e
( Folha de Pagamento ) KT
Empreaador CNPJ/CEI ] Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
Carao Lotacao
GUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
20339258459 *
Discriminacio das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 [ INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que ©
] Material
{1 servigo
deste documento foi recebido e conferido.
i X ~
M ig39E305
Matricut
MEIE220H
vt Total de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
i Rataber |
A g E‘ﬂ &
Saldrio Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pauamento Data e Assinaiura
( Folha de Pagamento ) SRR T
Empregador CNPJ/CEI Admissao GCompeténcia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
Cargo Lotacao
CUIDADOR l CUIDADORAS
Agéncia | Conta L Tipo de Conta
20339258459
Diseriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 58,18
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IHF!FN
985,58 985,58 985,58
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 2940/ 013 / 00038881-3
Nome destinatario: LARISSA STEPHANIE SANTOS
Valor: R$ 847,60
Identificagdo da operacgao: PAG SAL AGO 2018
Data de débito: = 06/09/2018 R
Data/hora da operacéo: 06/09/2018 15:17:17
Codigo da operagdo: 00898117
Chave de seguranca: 4ACQJ78HKZY32RM7
DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. 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: ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CDNTAGENi ASSOCIACAO DOS SURDOS O

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Perfodo: De 26/07/2018 a 25/08/2018
Lotagdo: 002 CUIDADCRAS

Empregado: 000342 LARISSA STEPHANIE SANTOS

'l'Cargo: ¢U1DADOF§

CTPS: 00000047584/00159

Esaola Munic pal 1 co Pinto da Fonseca

Priscille Roberta de Moura Peizolo
Vice diretora - Matricula: n? 28304-5
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