Recibo de Paﬂamento | Dala e Assinatura
( Folha de Pagamento ) N
Emprogador CNPJ/CEN Admissio Competénc
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 22/02/2018 Man;g::enzc;1a
Car Ls
CUIDADOR CUibADORAS
éncl
| 20062115930 Agéncia Conta Tipo de Conta
‘ Discriminagdo das Verbas
Cod. | Descrigio Referéncla Provento Desconto
010 | Saldrio-Familia i cota(s) 31,71
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
7] material
1 7] servico
| deste documento foi recebido e copferido.
1N AL XLBICL
— Assinatura Matrfcula
' Assinatura
Total de Praventos Total de Dascontos
1.017,29 78,85
Salério Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribulgao Social Base de Céleulo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
|
i
Hecibo de Pagamenta Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) .
Emprenador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 22/02/2018 | Maio de 2018
Cargo Lotacéo
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conla Tipo de Centa
20062115930
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 [ INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total da Descontos
1.017,29 78,85
Saldrio Contratual | Base de Cdlculo do INSS | Base da Galculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Gélculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 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 / 00097582-4

Nome destinatério: TATIANA PEREIRA DA SILVA

valor: R$ 938,44

Identificacdo da operagdo: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: 06/06/2018 m——

Data/hora da operacdo: 06/06/2018 15:02:14

Codigo da operagdo: 00617137
Chave de seguranca: AQXAC2HW1Q97WAG5

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

httre finternethanlinoe catva onv hr/STITRC /imnrime tranceferencia nroceeaq 06/06/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregadar: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS q CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Endarego: RUA RISO DO PRADO, 198

Perfodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Allvidade: Lotagfo: 002 CUIDADORAS
‘Empregado! 000414 TATIANA PEREIRA DA SILVA 2 lGangD: CUIDADOR * ICT‘PS: 00009157879/00030
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