Recibo de Pagamento D p Aashisiun
( Folha de Pagamento ) I/

CNPJ/CEI Admissao Competéncia
26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Junho de 2018

Empreaador
ASSOCIAGA
e

0 DOS SUHDOS DE CONTAGE

Carao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta

PIS
12349615873

Discriminagdo das Verbas

Cad. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58

310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
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Q W Total de Proventos Total de Descontos
B L 985,58 137,98
Salario Contratual | Base de Caloulo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Detta 2 Aosinaia B
( Folna de Pagamento ) N .
Empregador CNPJ/CEl Admissao Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Junho de 2018
Carao Lotacado
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12349615873
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
i

Total de Proventos Total de Descontos

985,58

Salaric Contratual | Basede Taloulo do INSS | Base de Galeulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Galculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85




Internet Ba:nking  CAIXA™ . _Pégina 1de 7

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: 3797 / 013 / 00015877-6 J

Nome destinatario: MARLI APARECIDA DA SILVAMIGUEL
valor: R$ 847,60 =

Identificacio da operagdo: PAG SAL JUN 2018

Data de débito: 04/07/2018 THm—r g,
Data/hora da operagéo: 04/07/2018 12:46:41

Cédigo da operagdo: 003 12083

Chave de seguranca: T3PVVNCGR2542UHP

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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28/06/2018 corregéo do ponto da funcionaria Marli.png o B
GONTROLE DE FREQUENGIA
FEmpregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS CNPJ/CEL: 56.047.928/0001-15 :
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/05/2018 a 25/06/2018 b
Atividade: . Lolagdo: 002 CUIDADORAS ‘
‘Empregado: 000357 MARLI APARECIDA DA SILVA MIGLIEL \ Cargo: CUIDADOR ]GTPS: D000B681319/00010
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