Recibo de Panamento | Dolns Aasivi
( Folha de Pagamento ) i
Empreaador CNPJICEI Admissa G HBnci:
ASSOCIACAO DOS SURDQOS DE CONTAGE 26,047.9268/0001-15 I 1910612017 M"a'i"ﬁ%Z"sz
Carao Lolacao
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
16559993834
Discriminagdo das Verbas
Cod. | Descrigdo Referéncla Provento Desconlo
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salaric-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que O
(] Material
[} Servico
déste documento foi recebido e conferigo.
Assinatur: Matricula
— _V@Mlﬁ -
Assinatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
1.017,29 78,85
Salario Contratual | Base de Caleulo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Bk Mo
( Folha de Pagamento ) l__1
Empregador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018
Cargo Lotacéo
D0 CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
16559993834
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Saléario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Provenlos Total de Descontos
1.017,29 \
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo 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 i

Via Internet Banking CAIXA L

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

Conta destino: 0893 / 013 / 00069641-0

Nome destinatario: ZILANDA OLIVEIRA EWANGEL

Valor: R$ 938,44

Identificacdo da operagao: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: 06/06/2018 - —

Data/hora da operagdo: 06/06/2018 15:04:25

Codigo da operacéo: 00625835
Chave de segurancga: 6X6G8V24WIN1ZEQS

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
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CONTROLE DE FREQUENCIA (;(' 9 &

Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Atividade: Lotagédo: 002 CUIDADORAS
Empregado; 000378 ZILANDA OLIVEIRA EWANGEL | Cargo: CUIDADOR CTPS: 00007078043/00010
Prorrogagao 2
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Assinatura do Empregado
&M, "Fra neisco Sales da Silva Diniz"
j . Ensino Fundamental
}' Lei de Criagdo No: 3185 - 11-05-99
Portaria n® 117442002 /<eE N ﬁ
ﬁ: Stela Diniz Macods, fi’-ff.’."??-li)arcy Ribeiro E.M: Antisco véles da fivd Biniz"
Tel.: (31) 3352-5670 / 3912-400 Vice Diretora
oo F5312-4003




