RECibO de Paqamento DalaeAsSina;;ura
( Folha de Pagamento ) —t
Emoreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
Carao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADGORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12456062029
Diseriminacée 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
Certificamos que ©
1 Material
[ servico
deste documento foi recebido e conferido.
s -
A3 336355
ieatiga Matricuia
R F s B3 e R
Assinatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
993,68 78,85
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento PRI
( Folha de Pagamento ) I
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
: Carao Lotacéo
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS nco i Agéncia Conta Tipo de Conta
12456062029 I
Discriminacéo das Verbas
Cod. | Descrigdo Referéncia Proventa Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
9156 | Reembolso de Passagem 8,10
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Descontos
993,68 78,85
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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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 / 00062220-4
Nome destinatério: ROSELI GOMES MONTEIRO
Valor: R$ 914,83
Identificacdo da operacgéo: PAG SAL AGO 2018
e Data de débito: - 06/09/2018 ol
Data/hora da operagdo: 06/09/2018 15:49:26
Cédigo da operacdo: 00954029
Chave de seguranga: FV66TCCELRAENUTS
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

httne finternathanlbing caiva onv he/QTTROC /imnrime trancferencria ararecca NAMNQ/INTR
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S TEE
N
CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAD D03 sunnos BE CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDOS CNPJICEIL 26.047.9280001-15 i
Endarego: RUA RISO DO PRADO, 198 y  Periodo: De 26/07/2018 & 25/08/2018
Alividade: : : : . |otagio: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000364 ROSELI GOMES MONTEIRO [ Garga: CUIDADOR _ . GTPS: 60000038152/00065
Prorrogagao ' '
Dia E1 S1 E2 82 E s , Assinaturalustificativa
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