Recibo de paﬂamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) I
Empreaador CNPJ/CE| Admlssdo Ci tanci
CiAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/08/2017 MZT:?:IGHS;H
| Carao Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
10263197074 Agéncia Conta Tipo de Conta
Discriminagéo das Verbas
Cod. D’“’"‘:’i“ Referéncla Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 8% 59,13
Certificamos que o
{1 Material
[_] Servico
deste documente foi recebido e conférido.
,Zéliﬁié.’hﬂ:_
Matricufla
MQ[@‘! K;C w2 ST
B
m Tolal de Proventos Tolal de Descontos
985,58 137,98
Salarlo Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribulgéo Soclal Base de Calculo do IRRF ’
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento R Rlnehi
( Folha de Pagamento ) [/
Emprecador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018
Cargo Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipe de Conta
10263197074 I
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncla Provento Desconto
011 Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Total de Proventas Total de Descontos
985,58 137,98
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS [ FGTS Conlribuigdo Social |  Base de Cdlculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 013 / 00092757-9

Nome destinatario: MARIA LUCIA DE JESUS

Valor: R$ 847,60

Identificacdo da operacgio: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: — 06/06/2018 T

Data/hora da operacdo: 06/06/2018 14:34:22

Cédigo da operacdo: 00590463
Chave de seguranca: 6UYG7WFP52VCQAA]

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

httns://internetbankine caixa cov br/STIRC/imnriime francferancia miroeeaen N&/OE/2001 8
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: CONTRQLE DE FREQUENGIA

Empregasior: ASSCCIAGCAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSDCIAGAT DOS SURDDS l:_ CNPJ/GEL: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO D@ PRADO, 198 Periodo: De 26/04:2018 a 25/05/2018

Arvidage: Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000360 MARIA LUCIA OB JESUS C I Cargo: GUIDADOR | : ICTPSf 00000238323/00010
Promogagéo
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Diretora - Maticula 109326-2
Ne Aut. 027/201 BISEDUCIDIRY
AtoAdm 27211 de 21/01/2016

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#search/ana+lucia/163cb1889208f3f3 ’projector=1&messagePartld=0. 1 ' =, i



