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Recibo de Pagamento D e/ASS‘"a;"a
( Folha de Pagamento ) N —
Emoregador CNPJICEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Fevereiro de 2019
TEm T R e A 7 | Carao Lotacio
SER ES: % CUIDADOR CUIDADORAS
: Agéncia Conta | Tipo de Conta
12446191616
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrig&io Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-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
; B 299180
Salério Contratual Base de Célculo do INSS | Base de Céleulo do FGTS * FGTS FGTS ContribuigZio Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 455,00 455,00 36,40
Recibo de Pagamento B oo
( Folha de Pagamento ) HENE il
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Fevereiro de 2019
“Empregado. R AR INAY ey Carao Lotaco
1000451 ET e CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12446191616
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 13 dia(s) 455,00
310 | INSS 8% L—"" 36,40
320 | Vale-Transporte %o 27,30
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Total de Proventos
455,00

Sal4rio Contratual
1.050,00

Base de Célculo do INSS
455,00

Base de Célculo do FGTS

455,00

FGTS
36,40

FGTS Contribuig3o Social

Total de Descantos

63,70

el

Base de Célculo do IRRF

430
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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: 0893 /013 / 00228106-4

Nome destinatario: EDNA PEREIRA GOMES

Valor: R$ 391,30

\

|
Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF FEV 2019

Data de débito: ; 08/03/2019

‘Data/hora da operagdo: ; 08/03/2019 12:13:00

C6digofda operagcao: 00149390
Chave he seguranga: TV982LWSVULYNC2Y

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 i

https://internetbanking.caixa.gov.br/ $IIBC/ imprime_transferencia.processa 08/03/2019



st CONTROLE DE FREQUENCIA :
TITAGEM ASSOCIACAQ DOS SURDOS j

" [Empregador: ASSQCIACAG DOS SURDOS BE G

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade: ;

CNPJ/CET: 26.047.928/d001 =15

Periodo: De 18/02/2019 5 25/02/2019
Lotagcao: 0g2 CUIDADORAS




