Recibo de Pagamento PR I
( Folha de Pagamento ) aed
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Dezembro de 2018
L Empregadi SR Cargo Lotacdo
00340: MER = AUXILIAR ADMINISTRATIVO CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16421849718
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.118,59
310 | INSS 8% 89,48
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Total de Proventos Total de Descontos
1.118,59
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
1.118,59 1.118,59 1.118,59 89,48
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Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Dezembro de 2018
mp | Cargo Lotacado
00 AUKXILIAR ADMINISTRATIVO CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
16421849718
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.118,59
310 | INSS 8% 89,48
Total de Proventos Total de Descontos
1.118,59 89,48
Liguido a | oer-
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.118,59 1.118,59 1.118,59 89,48




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: 0893 /013 / 00088636-8
Nome destinatario: LAYSSON DA GAMA HELMER
Valor: R$ 1.029,11
Identificagdo da operagdo: PAGTO SALAR REF DEZ 2018
Data de débito: 03/01/2019
Data/hora da operagio: 03/01/2019 17:44:31 J
Cédigo da operacdo: 00180792
Chave de seguranca: EUSK8LT2YNMRIC96
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
https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/01/2019
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Empregador: ASSOCIACAOD DOS SURDOS DE CONTAGEM
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

M

CONTROLE DE FREQUENGIA

ASSOCIACAC DOS SURDOS

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ]CTPS. 00000516421/00040

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/11/2018 a 25/12/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Prorrogagao

Assinatura/Justlificativa
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