Recibo de Pagamento

Data e Assinalura

( Folha de Pagamento ) L :
E; e e e ]
rere CNPJICE Admissao Compeléncia
26.047.928/0001-15 19/06/2017 Abril de 2018
| Carao - -
GUIDADOR EQLEJE}?RDOHAS
12419861525 Agéncia Conla Tipo de Conla
—— Discriminagéo das Verbas
Cod. | Descrigga O "
011 Salan Referéncia Provento Descanto
310 INaSaS”G-Base 20 dia(s) b
320 | Vale-T 5% 7885
ale-lransporte 6% 59,13
Certificamos que o
[] Material
[] Servico
deste documento foi recebido e confierido.
% Heit3a4 324c¢
+ _Assinatura Matriciila
S sl -+
Assinatura Matrichia
Tolal de Proventos Tolal de Desconlos
985,58 137,98
* Uiquida a Fsgebar
Salario Conlralual | Base de Calculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social ] Base de Cdlculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
o)
Recibo de Paaame“to Dala e Assinalura
( Folha de Pagamento ) ﬁ/_fﬁ
Emoreaador CNPJICE| Admissao Compeléncia
ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/06/2017 | April de 2018
i Empregad et | Carao . Lolacao
CUIDADOR CUIDADORAS
B Agéncia Conla Tipo de Conla
12419861525
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Total de Provenlos Tolal de Desconlos
985,58 137,98
5;’.’?"4“4«4"):{,“ 0 AR %_g?-;
Salario Contralual | Base de Calculo do INSS | Base de Galeulo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigao Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

)

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0085/ 013/ 00187656-8

=

Nome destinatario:

GILDOVANE FERREIRA FOSS

Valor: R$ 847,60

Identificacao da operacio: PAG SAL ABRIL 2018

Data de débito: G

Data/hora da operagio:

03/05/2018

03/05/2018 15:00:27

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00449397
AFK79Z28L4FHXTUF

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: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS O
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Perlodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018
Lolagao: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000331 GILDOVANE FERREIRA FOSS [ Cargo: CUIDADOR |CTPS: 00000067547/00060 i
Prorrogagao :
Dia E1 St E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
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Assinatura do Bmpregado
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