Recibo de Paaamento Dl Asel el
( Folha de Pagamento ) S
Emoreaador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047,928/0001-15 [ 18/10/2017 | Maio de 2018
Carao Lotacéo
CUIDADOR l CUIDADORAS
Agéncla Conta Tipo de Conta
20122401241
Discriminagéo das Verbas
Cod. | Deserlgdo Referéncla Provento Desconto
010 | Saldrio-Famllia 2 cota(s) 63,42
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos qué O
(] material
[T} servigo
Heste documento foi recebido e confefido.
Assinatura I
Tolal de Proventos Total de Descontos
1.049,00 78,85
Salario Conltratual | Base de Galculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribulgdo Soclal se de B culo
985,58 985,58 85,58 78,85
Recibo de Pagamento R it
( Folha de Pagamento ) N
Empregador CNPJICEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.926/0001-15 l 18/10/2017 | Maio de 2018
Cargo Lotacéo
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conla Tipo de Conta
20122401241 l I
Discriminagao das Verbas
Cod. | Descrigio Referéancla Provento Desconto
010 | Salério-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Descontos
1.049,00 '
Salanio Contralual | Base de Caiculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Conltribuigao Social Base da Calculo do IRRF
985,58 985,58 85,58 78,85
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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 / 00076667-2

Nome destinatario: SIMONE GONCALVES VIANA i
Valor: R$ 970,15

Identificaciio da operacdo: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: 06/06/2018 e

Data/hora da operagéo: 06/06/2018 14:57:47

Cédigo da operacdo: 00610811
Chave de seguranca: Z9R3E2NOTGUFSFRL

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 k |
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 |
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CONTROLE DE FREQUENCGIA
Empregador: ASSOGIAGAG DOS SURDOS DE CONTAGEM AGSOGIAGAD DOS SURDOS I GNPU/CEL: 26.047.828/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: Dg.26/04/2018 a 25/05/2018
Atividade: - Lotagdo: E’&cblmocnm
Empregado: 000394 SIMONE GONCALVES VIANA | Cargo: CUIDADGR ‘ |CTPS: 00005612336/00030
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