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Recibo de Pagamento | e e/ASS‘"a/’"ra
( Folha de Pagamento ) —
Empreaador | CNPJ/CEI Admisszo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM 26.047.928/0001-15 19/02/2019 | Fevereiro de 2019
T - i S 4 Carao Lotaczo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
20088251246 |
| Discriminag3o das Verbas
Cod. Descrigdo | i | Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 2 cota(s) 26,24
011 | Salario-Base 12 dia(s) 420,00
310 | INSS 8% 33,60
320 | Vale-Transporte 6% 25,20
|
|
|
i Total de Proventos Total de Descontos
; 446,24 58,80
| { 3
" g e
Salario-Contratual | - Base de Calculo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicso Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 420,00 | 420,00 33,60
Recibo de Pagamento Disiesetin
(Folha de Pagamento ) L ]
Emoreaador | CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM 26.047.928/0001-15 19/02/2019 | Fevereiro de 2019
Er iR gt e Carao Lotacio .
0 D )| CUIDADOR CUIDADORAS
Banco ‘ Agéncia Conta Tipo de Conta
20088251246 |
e Discriminagzo das Verbas
| Cod. Descrigio | Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia } 2 cota(s) 26,24
011 | Saldrio-Base | | —2OE) | 420,00 .
310 | INSS [e) 8% ‘ 33,60
: S gue
320 | Vale-Transporte Cert-‘ﬁcamo . 6% 25,20
— Material
{1 sewich conferido;
" eoi recetfido © |
cumento | :

Salério Contratual

Total de Proventos

446,24

1.050,00

Base de Calculo do INSS

Base dé: Célculo do FGTS
420,00

420,00

FGTS
33,60

FGTS ContribuicZio Social

Base de Célculo do IRRF

Total de Descontos
58,80
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CAIXA

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

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

Conta destino: | 0893/013/00073137-2

Nome destinatario: ANDREMARA DE OLIVEIRA E XAVIER

Valor: R$ 387,44

Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF FEV 2019

Data de débito: 08/03/2019

Data/hora da operacdo: | 08/03/2019 12:03:08

Cédigo da operacdo: 00145289

Chave de seguranca: REKY77L46LHZHFY5
|

|
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/ SIhBC/imprime_transferencia.processa 08/03/2019



07/03/2019 ANDREMARA jpg
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CONTROLE DE FREQUENCIA

5 |
[Empiegedor: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONi AGEM ASSOCIAGAD DOS SUSSOS T CNPJ/CEY: 26.047.225:0001-15 T
Endereco: RUA RISO DO FRADO, 188 Periode: Da 18/0272018 & 25:02/2018
i Lotagic: 002 CUIDADORAS
01 000520 ANDREMARA DE OLIVEIRA EVANGEL XAVIER [ Cargo: CUIDADOR ICTPS: 00008237248:00070 |
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Assinatura do Empregads
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