Recibo de Pagamento Poidls it
(Folha de Pagamento ) / /
Empreaador CNPJ/CEI Admiss3o Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Fevereiro de 2019
Emprega i i Carao Lotacdo
g | CUIDADOR CUIDADORAS
PIS g | Banco e Agéncia Conta ; I Tipo de Conta
14925862274
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigzio Referéncia Provento Desconto
010 | Saldrio-Familia 1 cota(s) 14,21
011 | Saldrio-Base 13 dia(s) 455,00
310 | INSS 8% i 36,40
Total de Proventos Total de Descontos
469,21 36,40
Salario Contratual Base de Clculo do INSS| Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigio Social Base de Cél;ulo do iRRF‘
1.050,00 -455,00 | 455,00 36,40 ‘
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
(Folha de Pagamento ) fal of
Empreoador CNPJ/CEI Admissio Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Fevereiro de 2019
i = YT = Carao Lotacdo
G =BURA HE CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
14925862274
Discriminagzo das Verbas ‘
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 14,21
011 | Salario-Base 13 dia(s) 455,00
310 [INSs __//,é%—-/ 36,40
(0]
Servigo conferido.
oA pidol € -
rece
accumefto © it
geste dc 1590 :
i Matriculd
/ H
i Assine tura
. [ il
PP Total de Proventos Total de Descontos
469,21 36,40
Salério Contratual | Base de Clculo do INSS Base de Cdlculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigio Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 455,00 455,00 36,40
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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: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1529/ 023 / 00005620-9

Nome destinatario: DEBORA HALENA GOMES

Valor: R$ 432,81

Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF FEV 2019

Data de débito: 08/03/2019

Data/hora da operacso: 08/03/2019 12:10:08

Cédigo da operacdo: 00147623
Chave de seguranca: ESFURQ7M8UMOGVF7 |

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 08/03/2019



07/03/2019

’ {Empregador: ASSCCIAGAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOS 4

Endersgo: RUA RISO.00 PRADO, 198
Alividade:

CONTROLE OE FRECUENCIA

001.jpg

CNPJ/CEl: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 180272013 a 25/02/2015
Lotacdo: 002 SUIDADORAS

Empregacc: 000501 DEBORA HELENA GOMES

[ Carge: CUIDADOR

]CTPS.' Q0005120222/00030

Prorrogagsc
Dia 1 81 E2 = s Assurg{urawusmicativa
210301 | 1420 l& 9H 1’4 (VU o
060 1735 | 1300 },aw ;
2 | 5408|120 10400 1 F: 24 3
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https://mail.google.comlmail/u/O/?tab=wm#inbox/QgchHsNmewpngKQgFVsKJmMgsMhzch?projector=1&mességePartld=O.1
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