Recibo de Paqamento | Data e Assinalura
( Folha de Pagamento ) B
Emoraaador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018
o Carao Lotacia
CUIDADOR CUIDADORAS
PiS anco Agéncia Conta Tipe de Conta
12277764886
Discriminagédo das Verbas
Cad. | Descrigdo Referéncla Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INSS 8% 39,42
320 | Vale-Transporte 6% 29 57
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' Total de Proventos Total de Descontos
492,79 68,99
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
492,79 492,79 492,79 39,42
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: Empregador CNPJ/CEI Admissédo Competéncia
i} ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/06/2017 | Maic de 2018
| [EErnmpreaado Cargo Lotacéo
] CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS Agéncla I Conla I Tipo de Conta
12277764886
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 492,79
310 | INSS 8% 39,42
320 | Vale-Transporte 6% 29,57
i
]
Total de Proventos Total de Descontos
492,79 68,99
Saldrlo Contratual | Base de Gdlculo do INSS | Base de Gélculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Célculo do IRRF
492,79 492,79 492,79 39,42
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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: 2940 /013 / 00003588-0

Nome destinatario: MARIA HELENA MARTINS SILVA

Valor: R$ 423,80

Identificacio da operacdo: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: == 06/06/2018 o

Data/hora da operacao: 06/06/2018 14:32:16

Cédigo da operacdo: 005859419
Chave de seguranca: 1GQ7TF50PTSEVTMK

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

- htins: /internethanking.caixa.sov. br/SITBC/imnrime transferencia.nrocessa ) 06/06/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOGIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM A$SOCIAQAO DOS SURDOS O  CNPJICEL 26.047,928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 1988 Perlodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Alividade: Lotagio: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000352 MARIA HELENA MARTINS SILVA | Cargo: CUIDADOR ]cTPS 00000054729/00039
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