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( Folha de Pagamento ) LI
Empregador CNPRJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Agosto de 2018
: 5 Cargo Lotacdo
- | CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipe de Conta
12647287114 |
Discriminac@o das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
[ 1 Material
_ [ servico
deste documento foi recebido e conferido.
./// = A
B Me15346.355
ina Matricuila
/’;—’F ""\T______-.L__.. .
_____,::r':““"—‘— Yy A e -
e Fii
Total de Proventos Total de Descontos
1.017,29 37,98
Saldrio Contratual | Base de Caleulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) AR N |
Empregador CNPJICEL Admissdo Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 19/08/2017 | Agosto de 2018
Carge Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
Pis Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12647287114 1 I
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Total de Proventos Total de Descontos
1.017,29 137,98
Saldrio Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social
985,58 085,58 985,58 78,85 l




In ternet:::BaNki.ng:::CAIXa ___ ~. — Paginaldel

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: 0893 / 013 / 00053083-0
Nome destinatario: LUCIMARA HELOISA FERNANDES
valor: R$ 879,31
Identificacdo da operacdo: PAG SAL AGO 2018
Data de débito: —_ 06/09/2018 e
Data/hora da operacdo: 06/09/2018 15:20:23
Codigo da operacdo: 00899556
Chave de seguranca: S9SGGFEQJSWOCIKL
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httnefinternathanking eaiva anv he/STTRC/imnrime  fransferencia.nrocessa 06/09/2018
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.CONTROQLE DE FHEQULI\{I;A

Enderege: RUA RISO DO PHADO, 198
Atividade:

Empregador: ASSOCIACAD DOS SURDOQ OE CONTAGEM ASS0C! A(,‘F\O ToS SJHDO‘; G

S‘NPJ GEl-g
{lermc_a:

Empregado: 000345 i UGW‘F“\F{A HELOISA FERNANDES

[ Gargo: CUDADOR
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