Recibo de Pagamento Unla's Asslfialira
( Folha de Pagamento ) 4 i
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo Compaténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 18/02/2018 | Maio de 2018
Caraa Lolacao
0 CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
16650345831
Discriminagao 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 o
[] Material
[ Servico
deste documento foi recebido e confd rido.
SN2 oa(
Matricula
%
2 MERROMD), N
Assinatura Matricula
Total de Proventos Tolal de Desconlos
985,58
il 47,60
Salério Conlratual | Base de Cdlcula do INSS | Base de Gélculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Soclal Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Patke salnalia
( Folha de Pagamento ) I
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Maio de 2018
pregada; s v ; S ' “{ Caroo Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS — anco Agéncia Conta Tipo de Conla
16650345831
Discriminacao das Verbas
Cod, | Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Tolal de Proventos Tolal de Descontos
985,58 137,98
s % L 84TE %
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo 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: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
f Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 3797 /013 / 00020583-9
Nome destinatario: CINTHIA ] DE SQUZA
Valor: R$ 847,60
Identificacdo da operacdo: PAG SAL MAIO 2018
i Data de débito: — 06/06/2018 - —
Data/hora da operacgao: 06/06/2018 13:54:55
Codigo da operagdo: 00558316
Chave de seguranga: P8HFNQVUV1531NQF
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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| heiainternethankine caixa cov br/SIIBC/imprime  transferencia.processa 06/06/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS Dé CONTAGEM ASSOCIAGCAO DOS SURDOS CNPJ/CEL!: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DG PRADO, 198 Periodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Atividade: . Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000412 CINTHIA JACKELINE DE SOUZA I Cargo: CUIDADOR . |CTF3: 00000081060/00137
Prarrogagao ‘
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As sinatuu:_ﬂo Empregado
R i “"u...-_.*_

Sy,

_,,--‘ “‘"_p"“"““' 34
P WALTER FAUST‘E-Q,’:\\
/, u\\“ E.l 04 e 05 anos \
/0" C FH 10 9ano %EF \

; i Cnacao: Lei n° 2278/91
e Ponaria a° 240/92
*1  Rua Marmore, 140 - Carajés - 32183-260
Contagem 2!-;15(53
(31)'3352-5
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E. M., Walter Fausto do Amara’l
Gilson Valter Licio de Oliveira
Diretor - Mntncula 121432-9




