i

\C\

TG
Recibo de Pagamento Da’ae'*ssi""/‘"fa
( Folha de Pagamento ) e
Emboreaador | CNPJ/CEI Admi: C:
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Fevereiro de 2019
1y ! : VR il Carao Lotacio
000500 APRRE JAQUES DA SILVA ES /| CUIDADOR CUICADORAS
PIS Banco ‘ , Agéncia , Conta , Tipo de Conta
12688760132 |
‘ Discriminacido das Verbas
Cod. Descricio Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 13 dia(s) 455,00
310 | INSS 8% 36,40
320 | Vale-Transporte 6% 27,30
|
Total de Proventos Total de Descontos
; 455,00 63,70
Salério Contratual [ Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicio Social Base de Célwk; &o IRRF’
1.050,00 455,00 | | 455,00 36,40
Recibo de Pagamento | Data & Assinatura
(Folha de Pagamento ) ‘ £ i
Emporeaador CNPJ/CEI . Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS 26.047.928/0001-15 - | 18/02/2019 | Fevereiro de 2019
“Emprogado . v s | Carao Lotacio :
00050( ECIDA ALV /| cuiDADOR l CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12688760132
| Discriminacio das Verbas
Cod. Descricio Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base | 13 dia(s) 455,00
310 | INSS 8% 36,40
320 | Vale-Transporte 6% : 27,30
dertificamos |[que O
| [ Materfal
! [ Servigo caril
i bhido e conferigo.
| deste dociimento foi rec .
( = " Matricul
AéF“atura é 4 ;) q
E : @ Matricutt
Afsinatura *
Total de Proventos Total de Descontos
455,00 ! 63.70
Salério Contratual | Base de Caleulo do INSS Base|de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicio Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 455,00 455,00 36,40




‘ |  CONTROLE DE FREQUENCIA
ASEOCIACAD DO

Empregador: & SLBDO E Afr EM ASSOCIAGCAD DOS SURDQS D CNPJ/CES: 26.047 928/6001-15 7
Enderego: RUA RISC DO PR ADO. 198 | 1 Periodo: De 18/02/2019 2 25:02/2615 ’
Atividade: ; " Lotagdo: 002 CUIDADORAS ]

Empregado: 000506 APARELIDA ALVES JAQUES DA Si V& RODRIGLI Cargo: CU[DADOR ECTPS: 00007951291{:’00050 !
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CAIXA
Comprovante de transferéndia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA ‘

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: i 0893 / 003/ 00004717-2
[jonta destino: | 0893/ 013 / 00069952-5
Nome destinatario: APARECfDA A ] DA S RODRIGUES
Valor: R$ 391,30
Identificacdo da operagao: PAGTO SjAL REF FEV 2019

! ]
Data de débito: | 08/03/2019
Data/hora da operag3o: 08/03/2019 12:06:33
Cédigo da operagdao: 00145819
Chave de Seguranca: 4KRPKCS1YFYUHXOT

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/ SHBC/imprirne_transferencia.processa 08/03/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA
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Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAQAO DOS SURDOS [

‘Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atlwdade

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 18/02/2019 a 25/02/2019
Lotag&o: 002 CUIDADORAS

Empregado 000500 APARECIDA ALVES JAQUES DA SILVA RODRIGL] Cargo: CUIDADOR

CTPS: 00007951 291/00050
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Assinatura do Empregado



