Recibo de Paaamento Retg hedimors
( Folha de Pagamento ) e /
Empreaador CNPJ/CE! Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 01/1/2017 | Junho de 2018
(Efprepadn. Carao Lotacao
CUIDADOR . CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
16576063386 l
Discriminacio 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
Certificamos que ©
1 Material
[ servico
deste documento foi recebido e conferido.
et /9‘
. MET36 355
Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
,
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF i
985,58 985,58 985,58 78,85 :
Recibo de Pagamento Deipe Arcmats :
( Folha de Pagamento ) __f _J'
Empregador CNPJ/CEI Admissao Gompeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 01/11/2017 | Junho de 2018
Empregada: - : e o : Cargo Lotacao
- DOG: : - Y DES L { CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS ~ Banco ! Agéncia Conta Tipo de Conta
16576063386 ‘
_________ Discriminagéo das Verbas
Cod. Desericdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 8% 59,13
Total de Proventos Tolal de Descontos
985,58 137,98

Salario Contratwual | Base de Céleulo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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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: 1529 /013 / 00057028-2

Nome destinatario: PAMELA CAROLAYNE L DA SILVA

Valor: R$ 847,60

Identificacdo da operacao: PAG SAL JUN 2018

Data de débito: 04/07/2018 - —_—

Data/hora da operacdo: 04/07/2018 12:49:56

Cédigo da operagdo: 00313694
Chave de seguranga: VGARZLQEFL75H1GC

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

-

httne-/finternethankine caixa.eav.hr/STIBC/imprime transferencia.processa 04/07/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Ecirsos: BUABISO DO PRADS, ASSOGIAGAO DOS SURDOS f]  GNPJICEI: 26.047,928/0001-15
Atividade: ' Periodo: De 26/05/2018 a 25/06/2018
g T Lotacdo: 002 CUIDADORAS
pred AMELA CAROLAYNE LOURDES DA STLVA | Cargo: CUIDADOR : , [CTPS: 00004559956/00050
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