r Recibo de Pagamenio b
(Folha de Pagamento ) — 4 e ]
Empreqador CNPJ/CEl Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CON'I AGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | outubro de 2018
Empregad P Carqo Lotacdao
000352 MARIA HELENA MARTINS SILVA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12277764886
Discriminacgao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 505,00
310 | INSS 8% 40,40
320 | Vale-Transporte 6% 30,30
Certificamos que o
[] material
[ Servico
deste documento foi recebido e conferida.
Assmatura Matriquia
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RSSatHrE FETIRETERATCL Total de Proventos Total de Desconlos
505,00 70,70
Liquido a Receber
434,30
Salario Contratual | 3ase de Calculo do INSS Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribugdo Social Base de Calculo do IRRF
505,00 505,00 505,00 40,40
ﬁ -
ReCIbO de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) [/
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Qutubro de 2018
Empregado: 3 Carao Lolacdo
900352 MARIA HELENA MARTINS SlLVA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12277764886
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 505,00
310 | INSS 8% 40,40
320 | Vale-Transporte 6% 30,30
Total de Proventos Total de Descontos
505,00 70,70
Liquido a Receber
e 434,30
Saldno Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
505,00 505,00 505,00 40,40
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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:

2940 / 013 / 00003588-0

Nome destinatario: MARIA HELENA MARTINS SILVA
Valor: R$ 434,30

identificacdo da operagio: PAG SAL OUT 2018

. Data de débito: 06/11/2018

Data/hora da operacdo: 06/11/2018 15:58:27

Coédigo da operacio: 00250238
Chave de seguranca: 76“ZAFCJ23H26H18KM

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

hitps://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/11/2018
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CONTROLE DE FREQUENGHA
[Erpregador ASSOCIACAD DOS SURDGS BE CORTRR

. A BOS SURDOS { SNPGRS -
GEM ASSOCIAGAG BGS SUADOS T CHPICEL 26,047 855006077 |
Enderago: AUA RISG DO PRADG, 198

[ Periodo: Do 26002010 4 25102010 i

Adlvidade: Lotagho: 002 CUIDATORAS |
?:“Wm—wﬁ%»m e - S S -
~Mpreqado; 000352 MARIA HELENA MARTING SILVA [ Cirgo: CUDADOR r('n ST 000000 |
' Prorrogagio e ‘ o i

£ & : Assiﬁatm' dustificativa [

= . - - - - e e e et e et b et e ,‘{

ML ]

e T e :

4

7

g VP

' l‘ri ;ak;&'i}(yun EETa :».;;t:.iﬂiu\ia
iz ternando Costa Miranda
Dirlgente Escofas < Makr.t 0111973-3
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