Recibo de Pagamento S "S““”a}”’a />4
( Folha de Pagamento ) A
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Julho de 2019
Empregado . ) Carqo Lotacao
000442 ANA PAULA JANAINA SOARES DE SOUZA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéngia Conta Tipo de Conta
16030630254
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provente Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporie 8% 63,00
Total de Proventos Tetal de Descontos
1.050,00 147,00
Liguido a Receber
903,00
Salario Contratual | Ease de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calcule do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00

ReCibO de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) I
Empreqador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 Julho de 2019
Empregado Carago Lotacdo
000442 ANA PAULA JANAINA SOARES DE SOUZA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16030630254
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descricdao Referéncia Provento Descento
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte BT 63,00
Certificamog gque O
[ Material
[] Seryico
deste documento foi rgcebido e conferido.
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Assirfatura Matricula
@ | MOIRAN

Assinatura o Matricuja

Total de Proventos
1.050,00

Total de Descontos
147,00

Liquido a Receber
903,00

Salario Gontratual
1.050,00

Base de Célculo do INSS
1.050,00

Base de Calculo do FGTS
1.050,00

FGTS
84,00

FGTS Contribuicao Sacial

Base de Calculo do IRRF
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CAIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

—

| Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

! Conta destino: 0893 / 013 / 00046669-5

Nome destinatario: ANA PAULA ] S DE SOUZA

| Quantidade de vezes:

]
|
|
|

Valor: R$ 903,00
| Data de débito: 02/08/2019
Data/hora da operacgdo: 02/08/2019 10:47:26 [

Cédigo da operacdo: 021047 >
Chave de seguranca: VMUN488HCQA7UUXH ‘r

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdées fornecidas pelo cliente.

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_enviada.processa 08/08/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA f?’é

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [  CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DC PRADO, 198 Periodo: De 26/06/2019 a 25/07/2019
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000442 ANA PAULA JANAINA SOARES DE SOUZA ‘ Cargo: CUIDADOR |CTPS: 00009566323/00010-
Observacgoes:
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CONTROLE DE FREQUENCIA

(37

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [

Enderego: RUA RISO DO PRADQO, 198
Atividade:

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/06/2019 a 25/07/2019
Lotacdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000442 ANA PAULA JANAINA SOARES DE SOUZA

Jia\rgo: CUIDADOR

CTPS: 00009566323/00010

Observagoes:
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Satde
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