2
Recibo de Pagamento Dala & Assinalura
( Folha de Pagamento ) I/
3?;535‘7' e ————
ACAO D } Admissa B
e 0 DOg SUBGUE D SONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 Lﬁ'ﬂf’;:?; 5
";.:‘. 3 Carao Lotacdo
il CUIDADOR CUIDADORAS
12693853097 Aghtls Conta Tipo de Conla 5
Discriminagdo das Verbas :
Cod. | Descrigio E——— =
e
010 | Salario-Familia — s ety Descanto
. 2 cota(s) 63 42
011 | Salario-Base 30 dia (s) 9851
310 | INSS =8
320 | Vale-Transporte o 78,85
6% 59,13
Certificamos que o
[] Material
[—] servico b
deste documento foi recebido e conferldo. =
% JA’@ U2aqr>6C
“AgsinatuTa Matricula :
= LRIG20052 - H
Assinatura Matricula _ '
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
1.049,00
Salério Contralual | Base de Calculo do INSS | Base de Galoulo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigao Sacial Base de Célr:uln o IFtRF'
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento M
( Folha de Pagamento ) f"” 1
Empreagador CNPJ/CEL Admissdo Compeléncia B
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26 047.928/0001-15 19/06/2017 | Abril de.2018 H
o o 4 Lotaca -
! GUIDADOR CUIE?RDOF!AS :
: PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conla
12693853097
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Proventa Desconlo
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 Desconlos
1.048,00 137,98
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigde Social Base de Calcule do IﬁRF ;
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA

Comprovante de transferéncia

Via Internet Banking CAIXA

entre contas da CAIXA - TEV

—  Pagina | de |

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0893 / 013 / 00070046-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagio:

GISELE MARIA DE SALES
R$ 911,02

PAG SAL ABRIL 2018

Data de deéebito:

Data/hora da operacdo:

03/05/2018

03/05/2018 15:02:06

Codigo da operagdo: 00450318
Chave de seguranca: E423RAQ97MC45P7M

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CONTHOLE DE FREQUENCIA
GECCIACAS DOS SLANOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS ET‘TI\?PZTEE?E At
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Assinatura do Empreyndo

£ 14, GIOVANI G £ M. GIOVANINT CHICD
Joel' Lu.cgstr-cfi};g;éza CNPJ: 05.015:.707/00@‘1-55
i .Pn"fe;lgrsas;uéiooc. 20/03/ LE1 DE CRIACAO Ne 3285;09
PORTARIA DE AUT. N2 117 9/07?
PUALCAHS PITA NGUEIRAS, nMe 02
B IPE AMARELO - CEP: 32051-065
TONTAGEM - TEL: 3352-5790
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