Recibo de Paaamento Dala e Assinalura
( Folha de Pagamento ) I
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
,..,ASSO ONTAGE 26.047.926/0001-15 4L19!021201a Abril de 2018
R Carao Lolacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
12794486498 Agéncia Conla Tipo de Conla
Discriminagéo das Verbas
Cod, Descrigédo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) ’ 985,58
310 INSS 89 78.85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
[ Material
(1 servico
deste decumento foi recebido e confer{do.
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Assinatura Matricula
Tolal de Proventos Tolal de Descontos
1.049,00 137,98
Salario Contralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdo Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Hecibo de Paﬂamento Data e Assinalura
( Folha de Pagamento ) |
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | April de 2018
) % fi Carao Lotacado
1 : CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conla Tipe de Conta
12794466498
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS : 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Tolal de Proventos Tolal de Descontos
1.048,00 1 3?,95}
e o
Saldrie Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social Base de Calculo do IRRF
985,58 5 985,58 985,58 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: 1529/ 013 / 00002356-7
Nome destinatario: ANIELE DA SILVA GONCALVES
Valor: R$ 911,02
Identificagdo da operacgdo: PAG SAL ABRIL 2018
Data de débito: = 03/05/2018 i
Data/hora da operacgao: 03/05/2018 14:18:39
Cadigo da operagao: 00409600
Chave de seguranca: 067Q39WF87FZ2YU24

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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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COMTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAD DGS SURDOS [ CMPJICEL 26,047 926/0001-15

Enderego: RUA RISO DO PRADQ, 198 Periodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000411 ANIELE DA SILVA GONGALVES Cargo: GUIDADOR ICTPS: 0000001333%9/00117 -

Prorrogagéo
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L2i de Criacao N© 2903/96‘
artaria de Aut. NO 842/98 (19 & 49)
“wrtaria de Aut, N0 297/99 (52 a 82)
‘533 Senhora da Conceigio, SOC‘
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VRAER-5192

E.M. IVAN DINLZ & ACEDC
Célia da Rocha Caitano
Diretora - Matricula: n® 17004-86

Autorizagdo n® 092/2016/SEDUC/DIR
Ato Administrativeo 17 211
moc 2140102016




