Recibo de Pagamento

Dala e Assinatura

( Folha de Pagamento ) A
Emoreaador CNPJ/CEI Admissdo Competénci
ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | "oaim017 | e do sore
- Empregada- RO [ L
000328 FAIRLAN MARCIA SILVAD GUIDADOR | CUIDADORAS
PIS anco Agénci
20647475930 Anes Gonta I Tipo de Conta
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncla Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
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Tolal de Proventos Total de Descontos
985,58 78,85
Sal#rio Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social Base de Célcule do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento L
( Folha de Pagamento ) 4 I
Empreaador GNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSO CIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Maio de 2018
preg i : Cargo Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
Agéncia Centa Tipo de Centa
20647475830
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Reteréncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 78,85
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Conltribuigdo Social 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: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0935 /023 / 00005405-7

Nome destinatario: FAIRLAN MARCIA SILVA DE MELO

Valor: R$ 906,73

identificacdo da operacao: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: 06/06/2018 -

Data/hora da operacdo: 06/06/2018 14:14:51

Coédigo da operagdo: 00577682
Chave de seguranca: SP2UFL766KCHXIMS

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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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDOS T — CNPJ/CEI- 26.047,928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Perfodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Atividade: Lotago: 002 CUIDADORAS.
Empregado: 000328 FAIRLAN MARCIA SILVA DE MELO | Cargo: CUIDADOR ; [CTPS: 00000043003/00137
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Assinatura do Empragado




