Recibo de Pagamento D"‘a"’/““‘"*“”’a
( Folha de Pagamento ) b Y
Empregador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 12/04/2018 | Agosto de 2018
e s Carao Lotacao
000 CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12871377873
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 | INSS 8% 78,85
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Assinatura Matricula
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Assinatura fatricyla
; Tolal de Proventos Total de Desconlos
993,68 78,85
Salario Contrawal | Base de Calculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigao Social |  Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Catre Aucingtire
( Folha de Pagamento ) _ ! /
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 12/04/2018 | Agosto de 2018
- Carao Lotaco
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12871377873 ‘ l
Discriminacgdo das Verbas
Cod. Descric@o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 | INSS 8% 78,85
Total de Provenios Total de Descontos
993,68 78,85
Salario Gontratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuig@o Social Base de Célculo do IRRF
985,58

85,58 985,58 78,85
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CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
Centa origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 0893 / 013 / 00057237-1
Nome destinatario: NIUZA CARNEIRO DE ANDRADE
Valor: R$ 914,83
Identificacdo da operagdo: PAG SAL AGO 2018
Data de débito: L 06/09/2018 (o
Data/hora da operacdo: 06/09/2018 15:45:46
Cédigo da operagdo: 00938155
Chave de seguranca: LQ2F2QHHI27V11HH
DEBITO REALIZADO ZOM 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
g

httne Hfintarnathanking caiva anv he/STTRC /imnrime  transferencia nrocessa 06/09/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empragador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198

Atividade:

CNPJICEL 26-04?.928:‘0001-1 5
Periodo: De 26/07/2018 a 25/08/2018
LolagAa: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000416 NIUZA CARNEIRO DE ANDRADE TORRES

- | Cargo: GUIDADOR .

|CTPS: 00008B24764/00050
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