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Empreqador g GNPJ/CE! Admissdo Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
e " ” i S Carao Lotacao
1 CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
20755427801 .
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigao 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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/ — AGiR3AGAR
ESSinativg Matricuid
s TR
(& A — L 2 e
\J;:e,/_fw;;:f’/f Wi G231 e
Assinatura Matrieul
Total de Proventos Total de Descontas
963,68 78,85
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS | FGTS Gontribuigao Social Base de Calculo do IHFIF’
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Kb sl
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Empregador CNPJ/GE! Admissao Competéncia
ASSOCIAGCAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 19/06/2017 | Agosto de 2018
Carao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS B Agéncia l Conta Tipo de Gonta
20755427801
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,68
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Descantas
993,68 78,85
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social s Base de Gélculo do IRRF .
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: 2940/ 013 / 00040698-6

Nome destinatario: RAISSA PIMENTEL DA SILVA

Valor: R$ 914,83

Identificagdo da operacdo: PAG SAL AGO 2018

Data de débito: = 06/09/2018 s

Data/hora da operacgao: 06/09/2018 15:47:27

Codigo da operagdo: 00951779
Chave de seguranca: R5KZ4V7VEH53RCQF
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 FREGUENGCIA

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Periodo: De 26/07/2018 a 25/08/2018

Empregador: ASSOCIACAOC DOs S’UF\DéS DE CONTAGEM ASSOGIN;AO DOS SURDOS f\ CNPJ/CEL 26.047.928/0001-15

Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000362 RAISSA 'PlMFTNTEL DA SILVA

[Cargo: GUIDADOR

Protrogagao
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