r Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) B
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Junho de 2018
ey : o 7 . Carao Lotacdo
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conla Tipo de Conta
12277764886
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INSS 8% 39,42
320 | Vale-Transporie 6% 29,57
Certificamos que 0
1 Material
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deste documento foi recebido e conferido.
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L a
Assinatura Total de Proventos Total de Descontos
492,79 68,99
Salno Contratual | Base de Caloulo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigaa Social Calculo do IRRF
492,79 492,79 492,79 39,42

Recibo de Pagamento et el
( Folha de Pagamento ) __"_I'
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Junho de 2018
: : i Carqo Lotacao
X CUIDADOR ' CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Gonta
12277764886
Discriminacio das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INSS 8% 39,42
320 | Vale-Transporte 6% 29,57
Total de Proventos Total de Descontos
492,79 68,99
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdo Social Base de Calculo do
92,79 492,78 492,79 39,42
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV “_

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2940 / 013 / 00003588-0

Nome destinatario: MARIA HELENA MARTINS SILVA _
Valor: R$ 423,80

Identificacio da operacdo: PAG SAL JUN 2018

Data de débito: 04/07/2018 : c

Data/hora da operacgéo: 04/07/2018 12:41:33

Ccoédigo da operagdo: 00310438
Chave de seguranga: MJ6Q3PLMSENRORYQ

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

.-

e finternethankino caixa onv he/STTRC/imnrime transferencia nrocessa 04/07/2018



CONTROLE DE FREQUENGIA
[ET-rpregadm: ASSOCIACAD DOS SURDDS DE CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDDOS CNPJCEL 26.047.2230001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADD, 198 Periodo: De 2605/2018 a 23062018
Atividade: ; *
lmdade: _ Lotagio: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000352 MARIA HELENA MARTINS SlLVA , ] Cargo: CUIDADOR EGTF’S: DOOO0OS4 72500039
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