Recibo de Pagamento DAl Aasitura
( Folha de Pagamento ) N
Empreaador CNPJICEI Admissa G i
SOIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 l 15"68551'20617 Jggﬂinggm

Carao Lotacdo
CUIDADOR ‘ CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta

PIS
12349615873

Discriminagdo 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

Certificamos que O
[ material
[ servico 2
deste documenta foi recebido e confgrido.

e
(

Total de Proventos Total de Descontos
8

985,58

Salario Contratual | Base de Céleulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do

985,58 985,58 985,58 78,85

Recibo de Pagamento Data ¢ Recinalura 1 i
( Folha de Pagamento ) / /
Empreaador CNPJICEI Admissao Compaténcia
AGSOGIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018
o 4 i i = Cargo Lotacdo
00 REGID/ Vi CUIDADOR CUIDADORAS
PiS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12349615873
= Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58 .
310 | INSS 8% 78,85 I
6% 59,13 ‘

320 | Vale-Transporte

|

|
Total da Descontos

Tolal de Proventos
985,58

[

Base de Calculo do IRRF

Salirio Contratual | Base de Célculo do [NSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigdo Social
985,58 78,85

985,58 ! 985,58
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CAIXA

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: 3797 / 013 / 00015877-6

Nome destinatario: MARLI APARECIDA DA SILVA MIGUEL

Valor: R$ 847,60

Identificacio da operacdo: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: 06/06/2018 - ——

Data/hora da operagéo: 06/06/2018 14:42:12

Coédigo da operacdo: 00593968
Chave de seguranga: 4V4R91NVFAN4HWVH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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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04/06/2018

[12.741.011/0001-74

INSC EST ISENTO
CEME|ESTRELADALVA

MARLI MAIO.png

CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSO
Enderego;
Alividade: CEP:

0S SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS

RADO, 198

32.113:518

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Lotagde: 002 CUIDADORAS

Empregado; 000357 M{\HLI AP@ECIDA Da SILVA MIGUEL

l Cargo: CUIDADOR

IGTPS: 00006681319/00010
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Assinatura do Empregado

otb e e i e 14 B2 nh 02 2d 616629 ?0r0iector=1&messagePartld=0.1

11



