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REClbO de Paqamento Dala e Assinalura
( Folha de Pagamento ) N Y
Emorenador CNPJICEI Admissao Compeléncia
26.047.928/0001-15 189/06/2017 Abril de 2018
Cargo Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
16553993834 Agaricia Conla Tipo de Conla
Discriminacao das Verbas )
Cod. | Descricao Referéncia Provenlo Desconlo
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 INSS 8% 78,85
Certificamos que o
[ material
[} servico
deste documento foi recebido e conferido.
Matricula
M\ |G DA t,[-r—,}
Assinatura Matrlcula )
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
1.017,29 78,85
Saldrio Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Cdlculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Data e Assinalura
( Folha de Pagamento ) _ I
Emoreaador CNPJ/CE! Admissdo Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Abril de 2018
= Z R R Carao Lolacao
i | CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conla Tipe de Conta
16559993834
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncla Provento Desconlo
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,0
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 INSS 8% 78,85
Total de Proventos Tolal de Desconlos
1.017,29 78,85
Saldrio Conlralual | Base de Cdlculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social " Base de Calculo do IRRF
985,58 2 985,58 985,58 78,85
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emilentr; ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta nriaam. 0893 / 003 / 00004717-2

Conla destino: 0893 /013 / 00069641-0

Nome destinatario: ZILANDA OLIVEIRA EWANGEL

Vatlnr: R$ 938,44

\i{ienli'ir,'cio da operagdo: PAGTO SALARIO ABRIL/2018

Dala dc debito: 04/05/2018 =

Dala/hora da operagio: 04/05/2018 11:29:56

”Cc'>digo da operagdo: 00286774
Chave de seguranca: GIPNJFT2SWVQ6G5Y]

R
DERITO 2T ALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas ror deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidnria. 0800 725 7474
Help sl ©ATXAL 0800 726 0104

e L e ey S TTRC A mnrime  ransferencia. nrocessa

04/05/2018




14/05/2018

ZILANDA jpeg

CONTROLE DE FREQUENCIA

Empragader: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOGIAGAQ DOS SURDOS CNPJ/CEL; 26.047.228/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Perfode: De 26/03/2018-a 25/04/2018
Alividadie: Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Emprogado: 000378 ZILANDA OLIVEIRA EWANGEL [ﬁrgo CUIDADOR |CTP_S'. 00007078043/00010
Prormogagéo o
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