Recibo de Paqamento Dala s Assinatura
( Folha de Pagamento ) |
Empregador CNPJ/CEI Admissa C ténci
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 1910612017 | Maie ds 2018
E ads : : Carao Lolaca
505 | & anon EB00mAs
7 PIS Agéncla Conta Tipo de Conta
: 20339258459
: Discriminagéo das Verbas
Cod. | Descrigio Referéncla Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
[ 1 Material
[1 servico
dgste documento foi recebido e conferido.
% Mol a7 (¢ |
As&@g};ﬁ i Matricula
% L(;—*"%__/ = }\_l-'\! N !EE‘ 2 I !‘ {é g s
Assinatura Matricula
——— Total de Provenlos Tolal de Descontos
985,58 137,98
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Cdlculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento VAR
( Folha de Pagamento ) il
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncla
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/06/2017 | Maio de 2018
| ‘Empregado Carao Lotacdo
: ;000 AF \ CUIDADOR I CUIDADORAS
! PIS anco Agéncia Conta I Tipo de Conla
20339258459
Discriminagédo das Verbas
Cod. | Descrigéo Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
Saldrio Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigdo Social
985,58 985,58 085,58 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: 2940/ 013 / 00038881-3

Nome destinatario: LARISSA STEPHANIE SANTOS

Valor: R$ 847,60

Identificagdo da operacdo: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: 06/06/2018 -

Data/hora da operagdo: 06/06/2018 14:24:25

Cédigo da operacdo: 00585641
Chave de seguranca: 3RM963G1UWQPSV2V

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

Liftenos it armathanlinog raiva ong B/ @QTITROC /imnrime franceferanclia nrocecen 06/06/2018
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CONTROLE DE Fnsoﬂﬁucm

~ Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS I
. Enderego: RUA RISO DO PRADO, 19&
Allvidade:

Empregado: 000342-,LAHIS:S.A STEPHANIE SANTQS

CNPJICET: 26.047.928/0001-15
Perfodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Lotagho: 002 CUIDADORAS
y | CTPS :"OGUQOM?SMION 59

[ Gargo: CUIDADOR
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