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Recibo de Paaamento R
( Folha de Pagamento ) / /
Empreaador CNPJ/GEI Admissdo Compsténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 16/06/2017 Ml?o de 2018
Carao Lotacao
. CUIDADOR [ CUIDADORAS
! PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
| 16549024944
| Discriminagéo das Verbas
! Cod. | Descrigdo Referéncia Proventa Desconto
010 | Saldrio-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
] Material
[ ] servico
desfe documento foi recebido e conferido]
N hssitrtuss Ma%ricula
»
_Assinatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
1.049,00 78,85
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribulg&o Soclal Base de Caleulo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Cata. e Adslnetiny
( Folha de Pagamento ) 1
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncla
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 18/06/2017 | Maio de 2018
Cargo | Lotacaa
1 CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
16549024944 |
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Tolal de Proventos Tolal de Descontos
1.049,00 8,85
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social |  Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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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: 2940/ 013 / 00048093-0

Nome destinatario: TAMARA TAIANA RABELO

Valor: R$ 970,15

Identificacio da operacdo: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: - 06/06/2018 I

Data/hora da operacgéo: 06/06/2018 15:01:40

Codigo da operacdo: 00616016
Chave de segurancga: T7LC93Z7Z926WIGY8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httne //internethankine caiva cov br/STIRC/imnrime transferencia processa 06/06/2018
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Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE-GONTAGEM AS‘SOGIAGiODOS SURDOS [ CNPJ/CEl: 267047,928/0001-15 ?-{ .
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Perfodo: De 26/04/2018 a 2505/2018 A O (
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000375 TAMARA TAIANA RABELO | Cargo: CUIDADOR lcTPS: 00000022523/00155
' Prorrogggi‘o : |
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Anns Finais do Ens. Fund. (6 a0 9° uno)
Denominagda - Lei n° 2074/90
Mudanga de Extidade Mantenedora
Porturin v° 1499/98 MG 21/07/90
Rua Jeaquim Camargos, S/N®
Centro - CEP 3204 | -44¢
Tel.: (31) 3352-5187

" Contagem -MO

Ass hatufa do E mpregado

E.

: STUDANTE LEONARDO S@RA

ANGELA MARIA SUSIN BALLARDIN
Diretora [ Matricula 21111066



