Recibo de Pauamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) N (I
Empreaador CNPJ/CE! Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 07/11/2017 | Junho de 2018
' e ; Carao Lotacéo
Josk CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Gonta
16098913340
Discriminagéio das Verbas =
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto e
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporie 6% 59,18
Certificamos que 0O
[} Material
[ servigo
deste documento foi recebido e conferido.
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;‘5%{ faatricula :
_ = S . /J/ | I ot 7 i Y Yl e o 3 5 "’
e . T L [ S RTAY W T Total de Proventos Total de Descontos B
BEsipatura fatricula 1.017,29 137,98
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social " Base de Calculo do |HRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento CEmE
( Folha de Pagamento ) i
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 07/11/2017 | Junho de 2018
; - Carcio Lotacdo
| CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
. 16098913340
3 Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
010 | Salaric-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,568
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporie 6% 59,13
Total de Proventos Total de Descontos
1.017,29 137,98
i 5 e
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Secial Base de Célculo 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: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2940 / 013 / 00051756-7

Nome destinatario: AMANDA C LIMA

Valor: R$ 879,31

Identificacdo da operacio: PAG SAL JUN 2018

Data de débito: 04/07/2018

Data/hora da operacdo: 04/07/2018 11:48:44

Cédigo da operacdo: 00256199
Chave de seguranca: 5UVNEPRWUGPTV4P1

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
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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- Ay, dos Reirates, SIN- Retro
CONTROLE DE FREQUENCIA Tel.: 3913-1184 -;
Empregador: ASSOCIACAD BEE" SUBDOS BE CORTAGER ASSCCIAGRE DOS SURBOS 1 CNPUFCET: 861047 0261006775~ — -
Enderego: RUA RISO 5O PRA{)O 198

Atividade:

Periodo: De 26/06/2018 a 25/06/2018
Empregada: aa_gssg__ AMANDA CARGLINA LA

Lotagao: 002 CUIDADORAS _:
WG |CTPS: 006000 10068/007 71 ‘

] Carge: GUI?JI«DQR
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D - N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinals de

doengas Infecto- contaiosas de alterar;.ﬁes avidantes de orgéos dos santldos ou viclos
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conforme o dlsposittvc' no Inclso XVII, art. 7° .capltulo 11, titulo |l da Constitulgio Federal de
05/10/88 (Licenga - Maternidada).
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