Data e Assinatura

el 5903629

Recibo de Pagamento i
( Folha de Pagamento ) S 925%
Emoregador Inscrigao Admissag Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Junho de 2019
Empregado e e ArLod Carao Lotacdo
000456 FATIMA GOMES DE AMORIM SANTOS CUIDADOR CUIDADORAS
FIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12534493932
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporie 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Liquido a Receber
903,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calcula do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Junho de 2019
Empregado: Carao Lotacao
000456 FATIMA GOMES DE AMORIM SANTOS CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12534493932
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provente Desconto
011 | Salaric-Base 30 dia(s) 1.050,00
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Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Liguido a Receber
903,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF

1.050,00 1.050,00

1.050,00

84,00
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CAIXA i

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 / 00269549-7

Nome destinatario: FATIMA GOMES DE AMORIM

Valor: R$ 903,00

Identificacdo da operacdo: PAG SAL JUNHO 2019

Data de débito: 03/07/2019

Data/hora da operacgio: 03/07/2019 14:11:13

Codigo da operacdo: 00149472
Chave de seguranca: TZ1RQXJIS96EE7ALE

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 03/07/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

% Saiaado

Empregador; ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS D CNPJ/CEI: 26.047.928/0001~15
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Perlodo: De 26/05/2019 a 25/06/2019 23]
Atividade: Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000456 FATIMA GOMES DE AMORIM SANTOS [Cargo: CUIDADOR lCTF‘S: 00000086598/00054
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