o (50 |
Rec|bo de Paqam%to Dala e Assinalura b :
( Folha de Pagamento ) A A : ;
Empreaador CNPJ/CEl = Admicea C — - ) H
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 } 1910612017 | por o man i
E BT S I T | Carao 5 :
CUIDADOR Eobalg‘RDOHAS
3 P ‘ Agéncia Conla Tipo de Conla
. Discriminagao das Verbas ‘ H
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto &
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58 '
310 | INSS ‘ 8% 78,85 |
Certificamos que o
[] material |
L servico
deste documento foi recebido e conférido.
- il Meiaagack
Assjhﬂm’ra Matricyia
: Ma-1eaes L
Assinatura Matricula
Total de Provenlos Tolal de Desconlos
985,58 78,85
Salario Conlralual | Base de Gaiculo do INSS | Bass ds Caloulo 99 FGTS FGTS | FGTS Conlnbuigao Social | Base de Galculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85

Recibo de Pagamento i e
( Folha de Pagamento ) I
Empreaador CNPJICEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAG 26.047.928/0001-15 19/068/2017 | Abril de 2018
- Emplegac Carao Lotacao
J CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conla Tipo de Conla
20647475330
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncla Provento Desconlo
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Tolal de Provenlos Telal de Desconlos
985,58
Yo me‘g i RBi ‘. T
Salario Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Cdlcule do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA
AR
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOQS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 0935/ 023 / 00005405-7
Nome destinatario: FAIRLAN MARCIA SILVA DE MELO
Valor: R$ 906,73
Identificagdo da operagao: PAG SAL ABRIL 2018
Data de débito: == 03/05/2018 -
Data/hora da operagao: 03/05/2018 14:50:18
Codigo da operacdo: 00446114
Chave de seguranca: EJH17SHS57PNWH1P1

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

httns://internetbankine caiva oov hr/STTRC/imnrime  francferenc a mraecacen . pans/nnie
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Alivigacia

Empregador- ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASS
Endereco. RUA AISO DO PRADO. 198

OCIACAC DOS SURDOS

CNPJICEI:
Perlodo:

26.047.928/0001-15
D= 26/03/2018 a 25/04/2018

Lolagao: 002 CUIDADORAS
“Empregada - 000328 FAIRLAN MARCIA SILVA OE MELG Cargo: CUIDADOR |CTPS: 00000043003/00137
T - Promogacao
E E S " Assinaluralduslilicativa
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