Recibo de Pagamento o A
( Folha de Pagamento ) g ey
Empregador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/06/2017 | Agosto de 2018
Carao Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
16558028035 | |
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigio . Referéncia Provento Desconto
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.
= = F Hlari D x'llq{:: 355
Assinatura Matricula
s MelGalons o
Assinatura Matricila
Total de Proventos Total de Descontos
985,58
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do
985,58 985,58 985,58 78.85
Recibo de Pagamento HB % Rechiilre
( Folha de Pagamento ) MY M0
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 19/06/2017 | Agosto de 2018
Cargo Lotacao
1 CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta
16558028035

| Tipo de Conta

Discriminagao das Verbas

Cod. | Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 8% 59,13
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 137,28
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social Base de Calculo do IRRF :
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA
Comprbvante de transferé&ncia 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 / 00040514-9

Nome destinatario: SYOMARA COSTA AZEREDO

Valor: R$ 847,60

Identificacdo da operacfo: PAG SAL AGO 2018

Data de débito: 06/09/2018

Data/hora da operacéo: 06/09/2018 15:55:38

Codigo da operacdo: 00962116
Chave de seguranca: - USP1YNXZ3GYPEWGY

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 FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE GONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS O CNPJ/CEL: 26.047,028/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Parlodo: De 26/07/2018 a 25/08/2018
Atividade: . . Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empragado: 000372 SYOMARA COSTA AZEREDO I Cargo: CUIDADOR |GTPS: 0000870407 1/00010
Prorrogagio
Dia Et S1 E2 S2 E 8 Assinatura/Justificativa
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sinatlra do Empregado

E.M. Dona Cordelina Silveira Mattos
. Heldisa Latslisa Franca
Odiretora - Matr. 21383421
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