ReCibO de paqamento Data e Assinalura
( Folha de Pagamento ) L
Empreaador CNPJ/CEI Admissao [of 1énci
A..ASSOCIACAO DOS SURDOS OE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 05/012017 AET;:DZ:E;B
: 5‘0235 BIANGA DOS § oo Y
; ANTOS SDUZA COORDENADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conla Tipo de Conla
12553721120 Y i
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Releréncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 3.000,00
310 | INSS 1% 330,00
311 | IRRF 7.5% 57,45
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deste documento foi recebido e conferido.
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Assinatura Matricula
Total de Proventos Tolal de Desconlos
3.000,00
Salario Contralual | Base de Caleulo do INSS | Base de Galoulo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRHFGI
3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00 2.670,00
RECibO de Paqamento Dala e Assinalura
( Folha de Pagamento ) _# 4
Empreaador CNPJIGE! Admissdo Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 05/01/2017 | Abril de 2018
ﬂErhgr 9 | Carao Lolacéo
000 COORDENADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conla
12553721120 !
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 3.000,00
310 | INSS 1% 330,00
3 IRRF 7.5% 57,45
Total de Proventos Tolal de Desconlos
3.000,00 387,45
Salario Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base‘da Célculo do
3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00 2.670,00
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CAIXA

A
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 / 00268180-1

Nome destinatario: BIANCA dos SANTOS SOUZA

Valor: R$ 2.612,55

Identificacdo da operacdo: PAGTO SALARI REF ABRIL/18

—
Data de débito: 02/05/2018
Data/hora da operacdo: 02/05/2018 15:44:38

Codigo da operacdo: 00737150
Chave de seguranca: F5A3MWCNPFA41FRH

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.processa 02/05/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador. A550CIAGAO DOS SURDOS BF CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDOS T
Enderego [us BI50 DO PRADO, 198
Alividade
Empregado’ (00236 BIANGA DOS SANTOS SOUZA

CNPJ/CEI" 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018
Lolagao: 002 CUIDADORAS
CTPS: 00000000029/00071

| Cargo: COORDENADOR
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