Recibo de Pagamento B Jd J.(/
( Folha de Pagamento ) o) e S :
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2019
Empragadn iR S G e Carao Lotacao
000438 ALINE STHEFANIE DE OLIVEIRA FELIPE CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Ageéncia Conla Tipo de Conta
20997718409 |
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporie 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.082,80 147,00
Liguido a Receber
; 935,80
Salario Conlratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calcula do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 B4,00
Recibo de Pagamento Dt
( Folha de Pagamento ) £
Empreaadar CNPJICEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Abril de 2019
Empregado’ : 3 Garao Lotacao
._DDO{.BS;AUNE STHEFANIE DE OLIVEIRA FELIPE CUIDADOR CUIDADOCRAS
EIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20997718409
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 [LINSS . o . 8% 84,00
320 | ValeTranspoBartificamos gue © B 5% w50
] Material %
i | = ‘
L.} Servico :
deste documento foi recebido e conferido.
2 1QRT Y, 1
& MG613824.79 |
hssinatiura Viatrizula :
]
¥/ 3 i
Y 37 |
j Afsiratura Matricdia :
: Total de Proventos Total de Descontos
1.082,80 147,00
Liguido a Receber|
- 93580
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo da FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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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 / 00104690-8
Nome destinatario: ALINE S DE O FELIPE
valor: R$ 935,80
[ Identificagdo da operagdo: PAG SAL ABRIL 2019
| Data de débito: 03/05/2019
Data/hora da operacgdo: 03/05/2019 09:00:41
' Cédigo da operagdo: 00130863
Chave de segurancga: WVSEX7917Z0XV49JR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474 ‘

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 03/05/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Fmpregader: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAQ DOS SURDCS Di  CNPJ/CEL26.047.928/0001-15

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 188 Periodo: De 26/03/201¢ a 25/04/2019
Atividade: E Lotagdo: 002 CUIDADORAS |
Empregado: 000438 ALINE STHEFANIE DE CLIVEIRA FELPE [Cargo: CUIDADOR [cTPs: ooco2126 185700060
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfcgxwCglLxCHwjnzhwwRLTLBPSsMPdH?projector=1&messagePartld=0.1 1M
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PONTO ALINE FRANCISCO SALES.jpeg
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Frpregadon. ASSOTIACAO DGS SURDOS DE CONTAGEN ASSOCIACAD DOS SURDOS o
Endereqo: RUA RISO DG PRADC, 188

Atividade: i

CNPJ/CE| 28.047 926/0001-45
Periodo: Die 260372019 a D5/04/2010
Lotagdo: 062 CUIDADGRAS

Empregaco: 200438 ALINE STHEFANIE DE OLIVEIRA FELIPE Carge: CUIDADOR ‘ CTPS: 00002126185/00080
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Assinatura de Empregado
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S i s £ o
4 Ay f s {igm e,
Sirlei d Carmp Efins Cosia
Virs Diretnrs « 8t 'eata. 14T4080. 7
P MR T # e R

htips://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfcgxwCgLxCHwjnzhwwRLTLBP SsMPdH?projector=1&messagePartid=0.2

1M



