Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / / //5
Empregadar Inscrigda Admissao Competéncia
ASSOCIACAG DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Junho de 2019
Empregado Carao Lotacdo
000438 ALINE STHEFANIE DE OLIVEIRA FELIPE CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20997718409
Discriminacao 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 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Praventos Total de Descontas
1.082,80 147,00
Liguido a Receber
935,80
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) W S
Empreqgador Inscrigao Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Junho de 2019
Empregado Carao Lotacao
000438 ALINE STHEFANIE DE OLIVEIRA FELIPE CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20997718409
Discriminacao das Verbas
Caod. 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-Tr rte e e 63,00
SR ; Certificarnos que &
[ ] Mate rial

deste documento fo

E:!<
i 4

Lervigo

a

i recebido e cpnferido.

e/ SH 2639

Assingtura Matricula
‘ ~e82/ 2,
& MG 15536 44
Y ' dtricula
: Assinatura Matricu
o Total de Proventos Total de Descontos
1.082,80 147,00
Liguido a Receber
935,80

Salario Contratual

1.050,00

Base de Calculo do INSS
1.050,00

Base de Célculo do FGTS

FGTS

1.050,00 84,00

FGTS Contribuigao Sacial Base de Calculo do IRRF




Internet:::Banklng  CAIXA Pagina 1 de 1

CAIXA o

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQO 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

Identificacdo da operacdo: PAG SAL JUNHO 2019

Data de débito: 03/07/2019

Data/hora da operacdo: 03/07/2019 13:21:17

Cddigo da operagdo: 00108762
Chave de seguranca: FMSFVAFWWATFSX39

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/07/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador; ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAD DOS SURDOS D] CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO. 198 Periode: De 26/05/2019 a 25/06/2019
Atividade: | Lotaggo: 002 CUIDADORAS
Empregado. 000438 ALINE STHEFANIE DE OLIVEIRA FELIPE [Cargo: CUIDADOR [ETPS: 00002126195/00060
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. Assinatura do Empregado ‘

| E.M. "Francisco Sales da Silva Diniz"
Ensino Fundamental
y | Lei de Criagdo N2: 3185 - 11-05-99
A ,(cﬁgv | Portaria n¢ 1174/2002/SEE
£ M. "Francisco Sales daSilva Diniz’ "R Stela Diniz Macedo, n? 301 - Darcy Ribeiro
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Sirfei do Carmo Efias Costa | Contagem / Minas Gerais - CEP: 32.050-501

. : Tel.: (31) 3352-5870 / 3312-4003
\ice Diretora - Matricula: 145403-6 b % ABO/OOD1-E {
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